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 سپاسگزاری
ود خ یدارد که مراتب تشکر و قدردان یاست، جا دهیرس انیپژوهش به پا نیخداوند بزرگ ا یاریاکنون که به 
 نمودند ابراز دارم. یاریپژوهش  نیکه پژوهشگر را در انجام ا یزانیعز هیکل را به حضور
نموده و از  یاریاستاد محترم راهنما، که در تمام مراحل پژوهش مرا  محمدرضا شیخیدکتر  یجناب آقا از
 .مینما یم یتشکر و قدردان مانهیصم استفاده کردم شانیا نظرات ارزشمند
نموده و  یاریاستاد محترم مشاور، که در تمام مراحل پژوهش مرا  سلیمانیمحمد علی دکتر  یجناب آقا از
 کنم. یتشکر م مانهیصم کردند ییراهنما
 ددنیکش یداده ها زحمات فراوان لیو تحل هیاستاد محترم آمار، که در تجز پوریمحمود علدکتر  یجناب آقا از
 .مینما یم یقدردان مانهیاستفاده کردم صم شانیارزشمند ا نظرات و از
 یرایکه در تمام مراحل پژوهش مرا  ،ییو ماما یمحترم دانشکده پرستار استیر یسرکار خانم دکتر جورابچ از
 .مینما یتشکر م مانهیصم نمودند
که در تمام مراحل پژوهش  ،ییو ماما یدانشکده پرستار یمعاونت محترم پژوهش یسرکار خانم دکتر محمد از
 کنم. یتشکر م مانهیصم نمودند ییمرا راهنما
ل که در تمام مراح ،ییو ماما یدانشکده پرستار یلیتکم لاتیمحترم تحص ریمد یسیسرکار خانم دکتر او از
 .مینما یم یقدردان مانهینمودند صم یاری پژوهش مرا
که در تمام مراحل پژوهش مرا  ،ییو ماما یمعاونت محترم دانشکده پرستار حسینیدکتر سرکار خانم  از
 .مینما یتشکر م مانهیصم نمودند یاریو  ییراهنما
سر  و یو پرسنل زحمت کش آن مرکز، سرکار خانم لشگر زیالیمسئول محترم مرکز د یرستم خانم سرکار از
 و همچنین بیماران ییو ماما یمحترم کتابخانه دانشکده پرستار کارکنان و نیمسئول ،یکار خانم کلانتر
 .مینما یم یقدردان مانهیصم همودیالیزی و خانواده های محترمشان
 
 
 تقدیم به:
 
 :مهربانم و عزیز همسر
 .نگذاشتند تنها آرزویم به رسیدن تا مرا و بوده من یاور و همراه صبورانه که همسرم
 
 
 :مادرم و پدر
من  محبت، حامی از سرشار قلبی و پایان بی صبری با همواره که عالم همتای بی گوهرهای مادرم، و پدر
 .اند ساخته خویش مدیون همیشه تا مرا و بوده
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 چکیده
اختلالات خواب از مهمترین مشکلاتی است که بیماران همودیالیزی با آن مواجه هستند.  و هدف: زمینه
که در حال حاضر برای درمان اختلالات خواب توسط این بیماران استفاده است روشی دارودرمانی، رایج ترین 
جهت رفع با کمترین عارضه ای . لذا انجام مداخلهاست می شود که به نوبه خود دارای عوارض جانبی متعددی
بررسی تاثیر اس مطالعه حاضر  با هدف بر این اس. است ایاهمیت ویژه دارای  اختلالات خواب در این بیماران
 .انجام شدماساژ بازتابی کف پا بر کیفیت خواب بیماران همودیالیزی
بیمار همودیالیزی شهر  26که بر روی  استمطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی  روش بررسی:
تقسیم شدند. قبل از مداخله  آزمونقزوین انجام شد. بیماران با استفاده از روش تصادفی به دو گروه  شاهد و 
 کف پا بازتابی ، ماساژآزمونگروه در پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ برای بیماران هر دو گروه تکمیل شد. 
پس از انجام  .دقیقه) انجام شد51هر پا ای (دقیقه 03 )هفته 4مدت به  در هفته سه روزجلسه (  21به مدت 
با استفاده از نرم افزار ها مداخله مجددا پرسشنامه کیفیت خواب برای بیماران هر دو گروه تکمیل شد. داده
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. توصیفی و تحلیلی  هایآزمونو  42نسخه  SSPSآماری 
در طول زمان تاثیر معنی داری بر کیفیت خواب در گروه ماساژ بازتابی کف پا نتایج نشان داد که  ا:ه یافته
این در حالی است که در گروه شاهد تفاوت معنی داری از نظر کیفیت خواب در طول  .)P=0/100(دارد  آزمون
از نظر کیفیت خواب تفاوت معنی داری بین دو گروه قبل از انجام مداخله  ).P=0/690(زمان مشاهده نشد 
 مشاهده نشد.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از ماساژ بازتابی کف پا، موجب بهبودی کیفیت خواب : گیری نتیجه
ماساژ بازتابی کف پا به عنوان یک مداخله مفید و موثر  ازتوان احتمالا می بنابراین شود.بیماران همودیالیزی می
 د کیفیت خواب بیماران همودیالیزی استفاده نمود.در بهبو
 همودیالیز، اختلالات خواب، کیفیت خواب، ماساژ بازتابی کف پاواژه های کلیدی: 
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 بیان مساله و اهمیت پژوهش:. 1-1
در صورت عدم توجه،  ،)1(بیماری کلیوی، روند تخریبی پیشرونده ای داشته و در این مسیر هیچ گونه علائمی از خود نشان نمی دهند 
. مرحله )2(و یا پیوند کلیه خواهد شد  و بیمار برای جبران عملکرد کلیه ها مجبور به دیالیز تا از کار افتادن آنها ادامه داشته کلیه ها تخریب
که خود (دیالیز  شاملو نوع از درمان تخریب بدون بازگشت و جبران ناپذیر کلیه ها می باشد، در این مرحله بیمار با د 1نهایی بیماری کلیوی
جهت درمانی، . دیالیز فرآیندی است )2, 1( مواجه می باشدو پیوند کلیه  )انواع متفاوتی از جمله همودیالیز و دیالیز صفاقی را شامل می شود
 رینمتداولت. همودیالیز کارکرد طبیعی خود را از دست داده اندکه کلیه ها  در مواقعیو فراورده های زاید اورمیک از بدن  اتخارج ساختن مایع
 . )2(کلیوی که نیاز به درمان درازمدت دارند، استفاده می شود  بیماری پایانی مرحله مبتلا به راندر بیما که استروش دیالیز 
تعداد  2102ه که از نرخ رشد جمعیت جهان نیز پیشی گرفته است، طوری که تا اوایل سال روند رو به رشد این بیماری به جایی رسید
 22درصد تحت درمان با دیالیز و حدود  87از این تعداد بیماران حدود  تخمین زده شد؛ 0006872جهان حدود  مبتلایان به این بیماری در
درصد از  98همچنین از تعداد کل بیمارانی که تحت درمان با دیالیز می باشند حدود  .)3(درصد تحت عمل جراحی پیوند کلیه قرار گرفته اند 
به  )5( داردبه رشدی  نیز روند رو ایران. این بیماری در کشور )4(درصد از دیالیز صفاقی برای درمان خود استفاده می کنند  11همودیالیز و 
 . )6(هزار نفر برسد  09به  0041هزار نفر گزارش شده و پیش بینی می شود که این رقم در سال  82یان آمار مبتلا 39در سال گونه ای که 
تلا به مرحله نهایی بیماری کلیوی به حساب می آید اما با توجه به این موضوع که همودیالیز از رایج ترین روش درمانی برای بیماران مب
، حتی در )9-7(فرآیندی استرس آور می باشد و تاثیرات مخربی را بر ابعاد جسمی، جنسی، روحی، روانی و اجتماعی بیمار سبب می گردد 
. اکثر بیماران همودیالیزی دچار اضطراب، افسردگی، کاهش )01(دبعضی موارد منجر به اختلالات شدید در هر یک از ابعاد یاد شده  می شو
 .)21, 11, 9, 8(کیفیت زندگی، اختلال خواب و عوارض ناشی از اختلال خواب می باشند 
دامنه این  عرب و ساریسمطالعات در ، به گونه ای که )31(می باشد  یاختلالات خواب یکی از شکایت های شایع در بیماران همودیالیز
 جسمی، سلامت ضروری اجزاء خواب و استراحت. )41, 31(درصد در بیماران همودیالیزی گزارش نموده اند  99تا  58بین اختلالات را 
. محرومیت )61, 51(شود  فرد می روانی و جسمی روند بهبودی در تسریع باعث مناسب و راحت خواب و هستند انرژی و ذخیره ذهنی آسایش
مزمن، اختلال در عملکرد و احساسات، اندیشه و انگیزش افراد شده و در نتیجه سبب  از خواب باعث افزایش خطر حوادث، سقوط، خستگی
نیز به تاثیر اختلالات خواب بر کیفیت  مطالعات باراز و دریک. در )31(کاهش تدریجی کیفیت زندگی فردی در بیماران همودیالیز می شود 
. بنابراین علاوه بر این که )81, 71(زندگی اشاره شده است که حاکی از تاثیر مخرب آن بر کیفیت زندگی در بیماران همودیالیزی می باشد 
اعث ب همودیالیز به تنهایی بر ابعاد مختلف یاد شده تاثیر گذار می باشد، اختلالات خواب نیز به نوبه خود اثرات مخربی بر این ابعاد داشته و
 .)91(تخریب دوچندان آن ها  می شود
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ن ، که تمامی آن ها در بیمارا)41(از علل بروز اختلالات خواب می توان به علل زیستی، اجتماعی و عوامل فیزیولوژیکی اشاره نمود 
. سن و جنس بیماران، )71(همودیالیزی دست به دست هم داده تا این بیماران را به سمت اختلالات خواب و عوارض ناشی از آن سوق دهند 
نیات، نوع دیالیز، دفعات دیالیز در هفته و طول مدت دیالیز نیز از دیگر عوامل  تاثیر بیماری های زمینه ای، میزان فعالیت روزانه، مصرف دخا
بیماران همودیالیزی  اکثر . اختلالات خواب از جمله اختلالاتی است که همراه همیشگی)71, 31, 4(گذار بر کیفیت خواب بیماران می باشد 
 کمتر مرکز همودیالیز در کشور تدابیر و اقدامات پیشگیری کننده واحتمالاً تاکنون می باشد اما کمتر مورد توجه تیم درمان قرار گرفته است و 
حتی درمانی در خصوص این معضل بزرگ بیماران همودیالیزی اتخاذ کرده است و شاید هم به طور کل از آن چشم پوشی می شود و تنها به 
 .)31(شروع و اتمام فرآیند همودیالیز بیماران توجه می شود 
 می تواند از اولویت های افرادتدوین برنامه پیشگیری از اختلالات خواب برای تمامی بیماران همودیالیزی و همچنین شناسایی این 
واب در بیماران کیفیت خ باعث بهبود می تواندقرار داد، این کار  کنترلباشد. به این ترتیب می توان اختلالات خواب را تحت  پرستاران دیالیز
 .)71, 31, 4( شود می همودیالیزی شده و متعاقب آن باعث بهبود کیفیت زندگی و دیگر عوامل تحت تاثیر اختلالات خواب
درمان دارویی اولین خط درمان مطرح است. برای پیشگیری و درمان اختلالات خواب بیماران همودیالیز با دو روش دارویی و غیر دارویی  
مصرف داروها  2و سیلوستری 1. در مطالعه گیلمینالت)02(شود  می شدید جانبی عوارض باعث این داروها از استفاده اختلالات خواب  است، اما
. با وجود )12(به ویژه بنزودیازپین ها برای درمان اختلالات خواب معرفی شده است که حاکی از عوارض شدید آن ها بر بیماران می باشد 
پیشرفت های فراوان در روش های دارویی و روان شناختی برای درمان بی خوابی، همچنان نتوانسته اند که از عوارض جانبی این روش 
 .)31(می تواند به عنوان جایگزین روش های درمان دارویی قرار گیرد  ه از روش های درمانی غیر داروییلذا استفاد ،بکاهند
 از درمانی لمس و درمانی، ماساژ درمانی، بازتاب شناسی رایحه سوزنی، طب فشاری، طب مکمل مانند؛ روش درمان غیر دارویی یا طب
. )22(است  افزایش به نیز رو پیشرفته در کشورهای مکمل طب از استفاده .)61(است  شده توصیه خواب بر اختلالات روثم های درمان جمله
و همکاران  3گرفته است که از آن جمله می توان به پژوهش چانروش های مختلف طب مکمل برای بهبود کیفیت خواب مورد بررسی قرار 
 )52(و همکاران  6در مورد تاثیر منفی نور، مطالعه گیماراس )42( 5و گیلمینالت 4موسیقی درمانی، مطالعه کریسوگلومثبت در مورد تاثیر  )32(
در مورد تاثیر ماساژ مثبت نقاط فشاری کل  )62(در مورد تاثیر مستقیم فعالیت بدنی بر بهبود کیفیت خواب و مطالعه حسین آبادی و همکاران 
 از درصد 08 حدود ،شد انجام )3831( همکارانصدیقی و که توسط  در ایران تحقیقی در بدن بر بهبود کیفیت خواب اشاره نمود. همچنین
  .)72(بودند  پزشکان از طریق مکمل های درمان ارائه خواستار بیماران
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ون، کاهش استرس، بهبود عملکرد دستگاه گوارش، تحریک به طور کلی ماساژ علاوه بر بهبود کیفیت خواب باعث افزایش گردش خ
سیستم لنفاوی، بهبود عملکرد سیستم عصبی خودمختار، تسکین فشارهای عصبی و کاهش ضربان قلب و فشار خون می گردد و از طرفی 
. ماساژ همچنین دستگاه )82(گردد باعث ترشح اندروفین ها و در نتیجه کاهش کمردرد، رفع بی خوابی و همچنین باعث ایجاد آرامش در بیمار 
عصبی را متعادل نموده و باعث اصلاح تعادل فیزیکی نیز می گردد. همان طور که می دانیم پوست و عضلات دارای پایانه ها و اتصالات 
سیار زیادی هستند، لذا ماساژ به وسیله اعصاب در هر قسمت از بدن پخش و موجب تسکین و بهبود احساس سلامتی می گردد. این عصبی ب
 .)03, 92(کار با فشار ملایم و سپس آزاد کردن عضلات و عروق که از میان آن ها می گذرد، انجام می شود 
 شود ها) تعریف دست کف یا کف پا در نقاط (معمولا تحریک علم عنوان به تواند یکی از انوع ماساژها می باشد که می ماساژ بازتابی
 درمان های گروه از و مکمل طب در موجود از درمان های یکی پا بازتابی ماساژ .)13(دارد  بدن داخلی های با ارگان پیوندی یا ارتباط که
 پا بازتابی ماساژ . )23(است  انگلستان و دانمارك نروژ، در جایگزین و طب مکمل پرکاربرد روش شش از یکی جزء و است ماساژ دستی
ارگان  از یک هر که تاس مبتنی ایده این بر و )33( داشته است وجود باستان چین در قبل سال 0004 و مصر در قبل سال 0332 حدود
 .)43(دارند  و گوش دست پا، کف در متناظر بازتاب منطقه یک بدن های
 افزایش باعث فرد به های منحصر تکنیک از دهاستفا با نقاط کف پا ماساژ که بود معتقد 1اینگهام یونس پا، بازتابی ماساژ بنیان گذار
شود  می بدن ایمنی سیستم قدرت افزایش و کیفیت خواب افزایش بدن، هموستاز در پا، ارتقا در نقطه هر به های مربوط ارگان خون جریان
 بدن نقاط تمام کننده منعکس کوچک ای صورت آیینه به و شوند می یافت دست یا پا کف در بازتابی ). نقاط1(ضمیمه شماره  )63, 53(
 روانی مسئول فشارهای و ها تنش که این دلیل به که است این مطرح است، پا بازتابی ماساژ زمینه در که هایی تئوری از . یکی)73(هستند 
 عصبی، های سلول این و تحریک پاها ماساژ این بنابر دارد، وجود عصب 0007 پا در هر چون و است ها انسان روانی مشکلات درصد 57
 حیاتی، انرژی یا زندگی نیروی پا یک بازتابی . ماساژ)83(گرداند  می باز تعادل به را بدن نتیجه در و شود تنش می کاهش و آرامش باعث
 شد خواهد بیماری به منتهی نهایت در جریان، این سدی در هرگونه و یابد می جریان بدن ارگان های تمام به از پاها کانال هایی امتداد در
 ها گرفتگی بردن این بین از ماساژ هدف و بشکند کانال امتداد در مسیر جریان در را سدها این تواند می پا بازتابی در  نقاط تحریک ).93(
راه  طریق از بدن از هر قسمت کانال ها از گردد. این می بیمار بهبودی باعث در نتیجه که ها است کانال این در انرژی جریان کردن آزاد و
 معتقدند )0102( و همکاران 2. فرانکیه)93(نمود  را تحریک ارتباط این توان می پا بازتابی ماساژ باشند، با می در ارتباط پا کف با عصبی های
 از ناشی را درد کاهش نیز )4002( ی در مطالعاتیقنبر که شود. در حالی می درد کاهش سبب ها آندروفین ترشح کاهش بازتابی با ماساژ
 درمان فواید نیز )0002( و همکاران 3. پیترز)14-93(می دانند  کوچک کلسیم های کریستال سازی آزاد یا و لاکتیک اسید آزاد سازی کاهش
 اعتقاد زدایی سم اثر به هم بخشند. گروهی بهبود می را خون جریان و باز را خونی های رگ که دهند نسبت می سازی آرام پاسخ به را
 پا بازتابی . ماساژ)93(نماید  می حل را اند کرده رسوب پاها در که اسید اوریکی کریستال های پاها، کنند که ماساژ می مطرحو  دارند
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 اضطراب، (خواب، روانی بعد روی و ...) بر فیزیولوژیک های شاخص (درد، جسمی مشکلات بر کاهش علاوه یعنی دارد، جانبه همه عملکردی
شود  درد اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد کاهش به تواند منجر می نتیجه در و گذارد می تاثیر نیز انسان استرس، اسکیزوفرنیا) افسردگی،
 . )04, 93(
 از اند داده قرار مورد بررسی مختلف شرایط در غیرتهاجمی پرستاری یک مداخله عنوان به را پا بازتابی ماساژ زیادی مطالعات تاکنون
، کاهش )34(خون  قند و گلیسرید تری بر فشارخون، اثر ،)24(درمانی  شیمی تحت سرطانی اضطراب بیماران بهبود به توان می جمله
 و )82( چندگانه اسکلروز و )74(آسم  علائم کاهش ،)64(خستگی  کاهش ،)54(درد  بهبود ،)44(ایمنی  سیستم عملکرد بهبود و افسردگی
ها بر این عقیده اند که بازتاب درمانی می تواند استرس و درد موجود در نقاط مختلف بدن را از طریق  همچنین بازتاب درمان. نمود اشاره....
عمول پرستاری در بی خوابی، کاهش سر و صدا و نور محیط می باشد . در حال حاضر از جمله مداخلات م)53(دستکاری پاها تسکین دهد 
در مطالعه خود پیشنهاد می کند بازتاب درمانی می تواند به عنوان یک مداخله پرستاری موثر در کاهش افسردگی و ) 6002( 1، اما لی)84(
در مطالعه خود مشاهده کردند که بازتاب درمانی باعث بهبود کیفیت خواب ) 6002( 2. سونگ و کیم)94(استرس در زنان میانسال گردد 
 .)54(سالمندان شده است 
 کاهش جهت را آن توانند می اند، را آموخته روش این که عادی افراد حتی یا متخصص افراد است که این ماساژ بازتابی دیگر مزیت
 هزینه، کم این روش .)15(بیاموزند  مددجویان خانواده همراهان و حتی و دیگران به را آن و به راحتی )05(گیرند  کار بیماران به اضطراب
 تکنیک اینهمراه است،  )35( صرفه جویی در زمان و انرژی و با )22( بیماران حریم حفظ با انجام قابل ،)25( غیردارویی، تهاجمی غیر
 .)15(باشد  بیمار و بین پرستار ارتباط افزایش برای راهی تواند می همچنین
 پرستاری در جامع مراقبت از بخشی طب مکمل های درمان که است این بر اعتقاد و دارد نگر تمرکز جامع مراقبت بر امروز پرستاری 
 به مراقبتی سطح کیفیت شود ادغام هم با پرستاری هنر و علم که یزمان )55(است  پرستاری حرفه هنر بیانگر درمان نوع و این )45(است 
بنابراین با توجه به این که پرستاران به عنوان  .)65(کند  تغییر جدید اختراعات و کشفیات با باید ها این مراقبت رسد و می خود حد بالاترین
ی تیم درمان نقش مهمی در مدیریت مشکلات خواب دارند، بازتاب درمانی به عنوان طب مکمل می تواند در فعالیت پرستاری یکی از اعضا
 . )75(گنجانده شود 
 نظر به اینکه نارسایی های کلیوی و ابتلا به مرحله نهایی بیماری کلیوی روندی رو به رشد را دنبال می کند و مبتلایان برای ادامه حیات
ری و این بیماران و یافتن راه حلی برای پیشگی نیاز به همودیالیز که خود فرآیندی پرعارضه می باشد، دارند. لذا توجه به عوارض همودیالیز در
درصد)،  99تا  58که اختلالات خواب در این گونه بیماران بسیار شایع می باشد ( از طرفی با توجه به این .درمان این عوارض ضروری می باشد
، با در نظر گرفتن )81, 71, 31, 4(ردار می باشد پیشگیری و درمان این نوع از اختلالات از اولویت بسیار بالایی در بیماران همودیالیزی برخو
که روش درمان دارویی دارای عوارض جانبی متعدد و همچنین باعث متحمل شدن صرف هزینه های زیادی توسط بیماران و سیستم این 
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درمان می گردد، ضرورت جایگزین نمودن روشی بدون عارضه، پرکاربرد، آسان، کم هزینه، قابلیت اجرایی بالا و با کارآمدی مطلوب وجود 
نون مطالعات متفاوتی در ارتباط با تاثیر ماساژ درمانی بر مشکلات مختلف بیماران انجام شده اما مطالعه ای در دارد. همچنین با این که تاک
است.  دهبا مراجعه به منابع در دسترس پژوهشگر یافت نشزمینه تاثیر ماساژ بازتابی کف پاها به تنهایی بر کیفیت خواب بیماران همودیالیزی 
 د.یف تاثیر ماساژ بازتابی کف پا بر روی کیفیت خواب بیماران همودیالیزی ضروری به نظر می رسلذا انجام مطالعه ای با هد
 
 . اهداف پژوهش:1-2
 هدف اصلی:
 مراجعه کننده به مرکز دیالیز بیمارستان بوعلی قزوین. دیالیزیهموخواب بیماران کیفیت بر  پا بازتابیماساژ  تاثیرتعیین 
 :اهداف فرعی
 از مداخله  در گروه شاهد قبل و بعدکیفیت خواب  بیماران همودیالیزی تعیین  .1
 قبل و بعد از  مداخلهآزمون همودیالیزی در گروه تعیین کیفیت خواب بیماران  .2
  آزمونقبل و بعد از مداخله در گروه بیماران همودیالیزی  خواب تیفیک سهیمقا .3
 قبل و بعد از مداخله آزمون شاهد و  در گروه بیماران همودیالیزی  خواب  تیفیک سهیمقا .4
 اهداف کاربردی:
ن در ایاثرات مثبت آن بر روی کیفیت خواب بیماران همودیالیزی مشاهده و  بی عارضه بودن ماساژ بازتابی پابا توجه به 
 پیشنهاد کرد.  بیماراناین نجام این مداخله را برای می توان ااحتمالا ، پژوهش
 . فرضیه پژوهش:1-3
 خواب بیماران همودیالیزی مؤثر است.استفاده از ماساژ بازتابی کف پا بر کیفیت 
 . تعریف واژه ها:1-4
 دیالیز
یندی است که در آن ترکیب مواد حل شونده در یک محلول با در معرض قرار گرفتن با محلول دیگر که از آفر تعریف نظری:
توانند از منافذ غشا عبور کم می های آب و مواد با وزن مولکولی کند. مولکولمیاند، تغییر طریق غشای نیمه تراوا از هم جدا شده
 . )85( توانند عبور کنندها نمی کرده ولی مواد با وزن مولکولی زیاد مانند پروتئین
بیمارانی که تنها از روش همودیالیز استفاده می منظور از دیالیز بر مبنای تعریف نظری بوده و تعریف عملی: در این پژوهش 
 وارد مطالعه شدند. ،کردند
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 اختلالات خواب
مانند زیاد یا کم خوابیدن، پریدن از خواب، نرفتن به مرحله خواب عمیق و سخت به خواب  1اختلالات خواب تعریف نظری:
های سیستم تنفسی یا به عنوان نوعی  مانند اضطراب، بیماری های روانپزشکی تواند ناشی از بیماریرفتن است. این اختلالات می
 .)95( بیماری سالمندان باشد
را  5که نمره خواب بالاتر از منظور از اختلال خواب بر مبنای تعریف نظری بوده و بیمارانی تعریف عملی: در این پژوهش 
 د.اختلالات خواب در نظر گرفته شدنبراساس پرسشنامه استاندارد کیفیت خواب پیتزبورگ کسب نمودند، به عنوان افراد دارای 
 ماساژ بازتابی پا
ست داعمال فشار به کف پاها،  قانون فیزیکی ازتعریف نظری: ماساژ بازتابی پا یکی از روش های طب مکمل است که شامل 
د ون می باشبا استفاده از تکنیک های خاص انگشت های شصت و اشاره دستان بدون استفاده از روغن و یا لوسی ها، و یا گوش
. در این روش از انگشتان اشاره و شصت جهت فشار بر روی نقاط خاصی از کف پاها که با ارگان ها و غده ها و دیگر قسمت )06(
 .)16(های بدن ارتباط دارند، استفاده می گردد 
 .بودتعریف نظری  یانببر مماساژ بازتابی پا منظور از تعریف عملی: در این پژوهش 
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   خیر-بله ماساژ هر دوپا به روش بازتابی  *    *  ماساژ پا
کیفیت 
 خواب
 
    * * 
بررسی هفت جز کیفیت خواب 
 پرسشنامه پیتزبورگبراساس 
 امتیاز اخذ شده از پرسشنامه
 12تا  0
 سن
 
 *
    *  
سن شناسنامه افراد بر اساس سال 
 هجری شمسی
 سال شمسی
 خود اظهاری منظور مذکر یا مونث بودن است  *     * جنسیت
دفعات 
همودیالیز در 
 هفته
 
   *    *
تعداد جلساتی که فرد در هفته 
 همودیالیز می شود
 جلسه دیالیز در هفته تعداد
مدت 
زمان درمان 
 با همودیالیز
 
 *
 
    *  
فاصله زمانی از تاریخ شروع درمان 
 با همودیالیز تا زمان شروع نمونه گیری
 سال شمسی
تحصیلا
 ت
 *
 بی سواد / با سواد مقطع تحصیلی *     
بیماری 
 زمینه ای
 
 *
 
  *    
بیماری که بیماران مورد مطالعه 
بیماری اصلی با آن مواجه علاوه بر 
 هستند
   ندارد -دارد 
  
 
 فصل دوم
 دانستنی های موجود در زمینه پژوهش
 
 
 
 01
 
 چهارچوب پنداشتی:  .2-1
بیماری کلیوی، دیالیز، اختلالات خواب و ماساژ بازتابی است که به ترتیب توضیح چهارچوب پنداشتی شامل مرحله پایانی 
 داده می شود.
 
 :1مرحله پایانی بیماری کلیوی. 2-2
 
 
همترین وظیفه کلیه ها برداشت مواد زائد از خون و بازگرداندن خون تصفیه شده به بدن می باشد. هر دقیقه حدود یک لیتر م
که خون  . پس از این)2( خون (یک پنجم خونی که توسط قلب پمپ می شود) از طریق سرخرگ کلیوی وارد کلیه ها می شود
داخل هر کلیه متجاوز از یک میلیون واحد . طریق سیاهرگ های کلیوی به بدن باز می گرددتصفیه شد خون تصفیه شده از 
 گلومرول) که به یک لوله کوچک(بسیار ریز عملکردی بنام نفرون وجود دارد. هر نفرون از یک صافی بسیار کوچک بنام کلافه 
ن جدا می شوند و به داخل توبول ها جریان پیدا متصل است تشکیل می شود. آب و مواد زائد توسط این صافی از خو )توبول(
شوند تا دفع  قسمت عمده این آب توسط لوله های کوچک بازجذب می شود و مواد زائد بصورت غلیظ وارد ادرار می. می کنند
م اادرارهای جمع شده از لوله های کوچک وارد قسمت قیفی شکل بنام لگنچه کلیه شده و سپس از طریق لوله ای بن. گردند
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نام پیشابراه از بدن خارج می شود. کلیه سالم بطور معمول یک ه حالب وارد مثانه می شود. پس از مثانه ادرار از طریق لوله ای ب
ه ک لیتر ادرار در روز و بر اساس میزان مایعات دریافتی تولید می کند. کلیه سالم قابلیت افزایش فعالیت خود را دارد بطوری 2تا 
  .)1( دست رود کلیه دیگر بزرگ شده و کار دو کلیه را انجام خواهد داداگر یک کلیه از 
 
 
یشرونده این نارسایی پ غیر قابل برگشت عملکرد کلیه گفته می شود. به از بین رفتن پیشرونده و 1مزمن کلیه اصطلاح نارسائی
رمان بطور کلی هدف در د لی  مشخص  می شود.وظت کراتینین سرم به موازات کاهش  فیلتراسیون گلومرلبا افزایش پلکانی غ
 کلیه نقش مهمی در دفع مواد زائد و تعادل آب و. )3( کلیه استوسیله دیالیز یا پیوند ه مدرن برقراری درمان جایگزین کلیه ب
سریع عملکرد کلیوی مشخص آید و با فقدان ها پدید میدر اثر تخریب کلیه 2در بدن دارد. نارسایی حاد کلیوی ها الکترولیت
و  های زاید نیتروژنی از قبیل اورهو بر پایه اسید و احتباس فراورده های الکترولیتی شود. این بیماری منجر به ناهنجاریمی
دو نوع  هستند. نارسایی کلیوی یا نفریتیک های نفروتیک های کلیه مانند سندرم علت اصلی بیماری. )2( گرددمی کراتینین
 دمده باشآ پدید بدنی معضلات دیگر از زیادی شمارتواند در نتیجه گردد. هر یک از این دو نوع خود میمزمن و حاد تقسیم می
 .)3(
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 انواع نارسایی کلیوی
  نارسایی حاد کلیوی:
 
 
 
ود بیماری ناگهانی، مصرف دارو، ورشود؛ این اتفاق به علت یک ها به طور ناگهانی کاهش پیدا کرده یا متوقف می عملکرد کلیه
 :کنندهای زیر اعمال اثر میکه از یکی از راه )3( تواند به وجود آیدسم به بدن یا یک موقعیت خاص پزشکی می
تواند در حین یک جراحی بزرگ، سوختگی ها که می رسانی طبیعی به کلیه خون یا اختلال در خونکاهش شدید فشار   -
که عملکرد قلب را به شدت تحت  قلبی شدید همراه با از دست دادن آب از قسمت سوختگی پوست، خونریزی شدید و یا حمله
 .دهد، به وقوع بپیوندتأثیر قرار می
 تواند در اثر این موارد به وجود آید: التهابهای فیلتر کننده کلیه، که می حدایوی یا وهای کل آسیب مستقیم به سلول -
ی ها و اقدامات پزشکی مانند آنژیوگراف که در برخی تصویربرداری )رنگی( مواد کنتراست ها، مواد سمی شیمیایی، داروها، در کلیه
ها؛  ها که می تواند در اثر یک انسداد در خارج از کلیه ریان ادرار از کلیهانسداد در ج. ها گیرند و عفونت مورد استفاده قرار می
 .مانند سنگ ادراری، تومور مثانه یا بزرگی پروستات رخ دهد
 نارسایی حاد کلیوی. 2-3شکل 
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خیز) به سه زیرگروه ( سلولی و ادمو افزایش حجم مایع برون ازت تجمع ،های نارسایی شامل کاهش شدید ادرار وجود نشانه
 :شودتقسیم می
 حجم کاهش ،ده قلبی دلیل کاهش در برونه ها) ب (گلومرول خون به کلیه ناشی از نقص در پرفیوژن کلیوی:پیش  
 هارگ  مقاومت در افزایش و خونی
 کلیه های شدید به پارانشیم ناشی از آسیب کلیوی: 
 )3, 2( (انسداد) در مسیر دفع ادرار شدن نوع بسته مد هراپی پس کلیوی: 
 
 یویکل مزمن یینارسا
 
 
 همراه می تجمع سموم دفعی از ادرار در بدن و نقص در تعادل فیزیولوژیکهای عمده همچون  با نشانه یویکل مزمن یینارسا
ها به این بیماری مبتلاست بدون آنکه خودش خبر داشته باشد و نهایتا وقتی علائم این بیماری  بیمار سال در اغلب موارد،باشد. 
 افرادی که در معرض ابتلا به این بیماری هستندبنابراین  بروز می کند که چاره ای جز انجام مکرر دیالیز یا پیوند کلیه نیست.
های مربوط به عملکرد کلیه شان را انجام دهند تا نارسایی کلیه  طور دوره ای آزمایشه (مثل افراد دیابتی یا فشارخونی) باید ب
 نارسایی مزمن کلیوی. 2-4شکل 
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. یه را کند کردشان در مراحل اولیه کشف شود؛ چون در این صورت می توان با دارو و رژیم غذایی سرعت پیشرفت نارسایی کل
 .نمود اشاره ادراری دستگاه های بیماری و کیست ت،گلومرونفری ت،توان به دیابهای عمده نارسایی مزمن می از علت
سرعت ی، ویکل یماریب یانینارسائی مزمن کلیه، سه مرحله شناخته شده دارد: کاهش ذخایر کلیوی، نارسایی کلیه و مرحله پا
انسیون ین و وجود هیپرتئدفع ادراری پروت، ت نارسائی مزمن کلیه بستگی به اختلاف زمینه ایکاهش عملکرد کلیوی و پیشرف
تر  ریعس ین دفع می کنند یا  فشار خون بیش از نرمال دارند. تمایل به پیشرفت،ئدر بیمارانی که مقادیر بیشتری پروت دارد.
 بیشتر است. بیماری،
 
 مراحل بیماری مزمن کلیه
 
 
 مرحله اول:
 نفرون های باقی هیچ نشانه ای ندارد زیرا ها از بین می رود. بیمار معمولاً عملکرد نفرون درصد 04-57 ؛کاهش ذخایر کلیوی
 .)61( کلیه را حفظ کنند مانده می توانند عملکرد
 : مرحله دوم
 مراحل نارسایی مزمن کلیوی. 2-5شکل 
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در این دوره کراتین و . این مرحله شروع می شود ،ا از بین می رودعملکرد نفرون ه درصد 57-09 زمانی کهنارسائی کلیه 
 ادراری و ست پرا بیمار ممکن و کلیه توانایی خود را برای تغلیظ ادرار از دست می دهد  و آنمی ایجاد می شود ،رود بالا می1اوره
 .)61( شب ادراری را گزارش کند
 
  مرحله سوم:
 
 
های نرمال  تمام عملکرد .عملکرد نفرون ها باقی باشددرصد  01اتفاق می افتد که کمتر از  زمانیمرحله آخر بیماری کلیوی 
خون و عدم تعادل الکترویتی  ینو کراتین اورهبا افزایش   DRSEشدیداً آسیب می بینند ، ترشحی و هورمونی کلیه تنظیم،
 رسد معمولاً دیالیز لازم است. اکثر نشانه های اورمی دیالیز قابل برگشت است نقطه میاین به که بیمار  مشخص می شود وقتی
 .)61(
یمار علائم می گیرند، ب نجا که اکثر سیستم های بدن تحت تاثیر اورمی ناشی از نارسایی مزمن کلیه قرارآاز  تظاهرات بالینی:
 ارد.های زمینه ای و سن بیمار دی ، سایر بیمارلپیشرفت اختلابه متعددی دارد. شدت این علائم و نشانه ها بستگی  یو نشانه ها
                                                 
  اوره1
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 ،)آلدسترون –آب و سدیم ناشی از فعالیت سیستم رنین آنژیوتانسیون  (در اثر احتساب : هیپرتانسیونعروق –تظاهرات قلبی 
از جمله  یکاورم سموم توسط پریکارد تحرک و پریکاردیت به علت) مایعات حجم افهاثر اض در( ریوی و ادم قلب احتقانی نارسائی
 .)61, 2( دیده می شود DRSE بیماران  در که هستند عروقی –مشکلات قلبی 
علت درمان زودرس و ه میک (رسوب بلورها اورمیک از پوست) بخارش شدید شایع است. امروزه انجماد اور نشانه های جلدی:
 .)3, 2( وسیله دیالیز، کمتر شایع استه ب DRSEگسترده 
استفراغ و سکسکه شایع هستند. تغییرات نورولوژیک  تهوع، صورت بی اشتهائی،ه گوارش بهای  تظاهرات سیستمیک: نشانه
انقباضات عضلانی و تشنج دیده می شوند. مکانیسم های اصلی بیشتر این  عدم توانایی تمرکز، شامل اختلال سطاح هوشیاری،
 علت احتمالی این علائم و نشانه هاست اما معمولا ًچنین تصور می شود که تجمع مواد زاید اورمیک، شناخته نشده اند. تظاهرات،
 .)2(
 
 همراه با بیماری مزمن کلیه یعلائم و نشانه ها
رات سوزش کف پا، تغیی قراری پاها، تشنج، بی اختلال جهت یابی، ناتوانی در تمرکز، گیجی، ضعف و خستگی، نورولوژیک:
 .رفتاری
های مو ناخن های نازک و شکننده، پورپورا، کبودی، پوست خشک و فلسی، خارش، رنگ پوست خاکستری برنزه، پوستی:
 .خشن و باریک
امپوناد ت ن پریکارد،ژافیو پریکاردیت، احتقان وریدی گردن، ،ادم اطراف اربیت ادم گوده گذار، : هیپرتانیسون،عروق قلبی و
 .هیپر لیپیدمیو  هیپر کالمی، پریکاردی
نومونی اورلیک پ تندی تنفس، تنفس کاسمال، کوتاهی تنفسی، خلط زیاد و غلیظ تضعیف رفلکس سرفه، تنفسی: رال تنفسی،
 (ریه اورمیک)
ت یبوس سکسکه، تهوع و استفراغ، اشتهائی،ی ب زخم و خونریزی دهان، دهان، مزه فلز در : بوی آمونیاک در تنفس،گوارشی
 خونریزی گوارشی. یا اسهال،
 ترومبوسیستوپنی کم خونی،: خونی
 کاهش انرژی جنسی عقیمی، ی بیضه ها،فآترو : قطع قاعدگی،تناسلی
ستگی شک، درد استخوانی استئودیستروفی کلیوی، از داست دادن قدرت عضلانی، پ عضلانی،: کراماسکلتی –عضلانی 
 .)2( افتادگی پا ها، استخوان
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 کلیه نارساییتشخیص 
 
 
ابت سابقه فشار خون بالا یا دی مزمن کلیوی با یک تاریخچه پزشکی آغاز می شود. بنابراین می توان نارسایی حاد وتشخیص 
 .)2( کلیوی مورد نیاز است نارساییبا این حال، آزمایش های دیگری برای تایید تشخیص  .را در نظر داشت
ن ای ،می تواند کم خونی را نشان می دهد. کلیه ها اریتروپویتین تولید می کنند شمارش کامل خون :1شمارش کامل خون
تولید سلول های قرمز خون می شود هنگامی که کلیه به شدت آسیب دیده  جهتهورمونی است که باعث تحریک مغز استخوان 
می  یجاداسبب کاهش در سلول های قرمز خون می شود و کم خونی  در نتیجهباشد توانایی تولید اریتروپویتین کاهش می یابد. 
 .شود
بی  یم ممکن است بالا باشد و سطحمی تواند روی سطح الکترولیت ها تاثیر بگذارد، پتاس نارسایی کلیوی: الکترولیت ها
 .کربنات ممکن است کم شود. همچنین ممکن است سبب افزایش اسید خون شود
بالا می رود به طور معمول کلیه ها، محصولات تجزیه  اوره زمانی که کلیه ها شروع به تخریب می کنند، :2نیتروژن اوره خون
کلیه، محصولات جانبی ساخت اوره که یک محصول جانبی از تجزیه پروتئین پروتئین را از خون پاک می کنند لذا پس از آسیب 
 است بالا می رود اوره تعیین کننده بوی ادرار است.
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 .در کاهش عملکرد کلیه، کراتینین افزایش می یابد. این پروتئین نیز به توده عضلانی مرتبط است :1کراتینین
می کنند. تغییرات در عملکرد کلیه روی  دخالتکلیه و غدد پاراتیروئید در تنظیم کلسیم و فسفر  :2هورمون پاراتیروئید
هنگامی که نارسایی کلیه پیشرفت کند و به  .و در سراسر بدن روی میزان کلسیم تاثیر می گذارد هورمون پاراتیروئید آزاد شدن
دچار اختلال می شود. با گذشت زمان، این باعث می شود  D امینبرسد هایپر فسفاتمی ایجاد می شود و سنتز ویت پایانی مرحله
 .کلسیم از استخوان آزاد شده و استخوان ضعیف شود
 .دنمی ده نبرداری عملکرد کلیه را نشا این بررسی های تصویر :ریان کلیه و اسکنج
مانعی وجود داشته باشد نشان می این آزمایش اندازه گیری غیر تهاجمی کلیه ها و پروستات است و اگر  :سونوگرافی کلیه
 .)1( دهد
 :عبارتند از نارسایی کلیوی ست های اضافی برایت
 بیوپسی کلیه 
 تست تراکم استخوان 
 ) TCاسکن شکم (سی تی  
 )IRMتصویربرداری با رزونانس مغناطیسی شکم ( 
 درمان نارسایی حاد کلیوی
ی، ی قلبی اصلی و علت ایجاد نارسایی حاد کلیه (شوک، خونریزی، سکتهشود که بتواند زمینهدرمان با اقداماتی آغاز می
کند تا مطمئن شود که جریان خون کافی وریدی) تجویز میسوختگی و ...) را اصلاح نماید. معمولا ًپزشک ابتدا سرم (مایع داخل 
شود. ممکن است برای تعدیل برخی رسد که البته اگر احتباس مایع در بدن وجود داشته باشد، این کار انجام نمیها میبه کلیه
میایی در خون، با دارو قابل مواد شیمیایی در خو مانند پتاسیم، دارو تجویز شود. اگر احتباس مایع در بدن و اختلالات مواد شی
 .)85, 1( اصلاح نباشند؛ ممکن است لازم شود که از دیالیز به صورت موقت و کوتاه مدت استفاده گردد
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 درمان نارسایی مزمن کلیوی
ی افراد مبتلا به نارسایی مزمن کلیه به طور منظم توسط پزشک از نزدیک، رصد می شوند و به شکلی مرتب تحت معاینه
 گیرند. درمان اغلب شامل اقدامات زیر است:فیزیکی، کنترل فشار خون و آزمایش خون قرار می
 رژیم غذایی کم پروتئین و کم نمک -
 دارو برای تنظیم سطح مواد شیمیایی در خون -
 دارو برای درمان فشار خون -
 .)61( های قرمز خون)ش سلولخونی (کاهدرمان با دارویی هورمونی به نام اریتروپوئیتین برای اصلاح کم -
 آخر بیماری کلیوی درمان مرحله
ت ی کلیه جهشود. دیالیز باید برای همیشه یا تا زمانی که یک اهداء کنندهآخر بیماری کلیوی با دیالیز درمان می مرحله
ار دارد. در موارد نادری بیماران مبتلا به فشمی پیوند کلیه پیدا شود، ادامه یابد. دیالیز به شکلی مکانیکی مواد زاید را از خون بر
 .)3( شان را با جراحی خارج کنندیها خون بالا یا پیلونفریت ممکن است قبل از پیوند، لازم باشد که کلیه
 1دیالیز .2-3
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یندی است که در آن ترکیب مواد حل شونده در یک محلول با در معرض قرار گرفتن با محلول دیگر که آفر(تراکافت)  دیالیز
منافذ غشا توانند از و مواد با وزن مولکولی کم می های آب مولکول .کنداند، تغییر میطریق غشای نیمه تراوا از هم جدا شدهاز 
توانند عبور کنند. دیالیز در تصفیه خون بیماران دچار نارسایی  نمی ها عبور کرده ولی مواد با وزن مولکولی زیاد مانند پروتئین
 .)26( شودکلیه استفاده می
 ،رسدلیتر می گرم در دسی میلی 07 - 001به  در سرم خون وقتی سطح نیتروژن اوره در مبتلایان به نارسایی حاد کلیه دیالیز
ها  شود. به مجموعه نشانه یابد، شروع میلیتر در دقیقه کاهش می میلی 51 - 02به کمتر از  یا هنگامی که کلیرانس کراتینین
. وضعیت )1( گویند شود، سندرم اورمیو علایمی که به علت آثار سمی افزایش مواد نیتروژنی و دیگر مواد زاید در خون ایجاد می
روند. سندرم اورمی هنگامی قابل پیش کند و عاقبت دچار گیجی شده و نهایتاً به اغما میروانی این بیماران تغییر میعقلانی و 
 .)3( سطح بدن کمتر شود متر مربع 1/37لیتر در دقیقه به ازای میلی 01از  بینی است که کلیرانس کراتینین
 انواع روش های دیالیز
 شایع گیرد. همودیالیزانتخاب روش درمانی از بین همودیالیز، دیالیز صفاقی و یا دیالیز پیوسته آهسته صورت می در دیالیز
ری در ت های دیگر باعث ایجاد تغییرات سریع به روشاست. همودیالیز نسبت  ترین روش مورد استفاده در درمان نارسایی کلیه
 شود. دیالیز صفاقی نسبت به همودیالیزتر آب اضافی تجمع یافته در بدن می سطح پلاسمایی مواد حل شونده و برداشت سریع
ساعته مورد  42تواند بطور مستمر کارآیی دارد ولی می 4/1و در خارج کردن آب اضافی بدن  8/1در خروج مواد حل شونده خون 
های پیوسته آهسته برتری آن پایداری بیشتر وضعیت همودینامیک بیمار است و نقطه ضعف آن ارائه  استفاده قرار گیرد. روش
 .)2( آموزش خاص به پرستاران و گرانی آن است
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 همودیالیز
 
 
همودیالیز فرآیندی است که در طی آن، . )36( همودیالیز رایج ترین روش برای درمان نارسایی پیشرفته و دائمی کلیه است
شود. می  دهشدن در دستگاه دیالیز، به بدن بازگردانشود و پس از تصفیه خارج می  خون از بدن بیمار مبتلا به نارسایی کلیه،
دستگاه  .تواند مواد زائد را از خون جدا کند، یا مواد لازم را به آن بیفزایددستگاه دیالیز یا کلیه مصنوعی، ماشینی است که می 
در همودیالیز، خون به  .کنددیالیز با انجام این عمل، تعادل اسید و باز و مقدار آب و مواد محلول موجود در بدن را کنترل می 
 گذرد و خون تصفیه کند، می شود، از میان یک فیلتر مخصوص که مواد زائد و مایعات اضافی را جدا میاز بدن خارج می  تدریج
را کنترل کرده و تعادل  خروج مواد زائد مضر و نمک و مایعات اضافی از بدن، فشار خون .شودشده دوباره به بدن بازگردانده می 
  .)36( سدیم را حفظ می کند مواد شیمیایی مانند پتاسیم و
ینجاست تراوا استوار است. ا های دیالیز و بر مبنای فیزیکی انتشار از طریق غشای نیمهودیالیز مشابه سایر روشپایه و اصول هم
جریان آب گذرنده از روی  برعکس دیالیزر درون خون جریان کههنگامی ل وکه براساس اصل فیزیک تبادل در زمان جریان متقاب
آزاد و اضافی  یابد. برای گرفتن آبگیر می رسد و کارآیی فیلتر افزایش چشم می هنبیشیتراوا بوده و گرادیان غلظت به  فیلتر نیمه
 لاص از نیست، ادرار طریق از خروج به قادر ه،علت نارسایی در عملکرد کلیه خون یعنی آبی که بیمار در طول روز نوشیده و ب
 همودیالیز. 2-9شکل 
 22
 
ی، های مورد استفاده در دیالیز ترکیباتی معدن محلول .شودمیاستاتیک استفاده شده و از طریق فیلتر دیالیزر خارج  هیدرو فشار
 گرددکربنات سدیم با گرادیان بالا افزوده می دیالیز بی محلول به ن،هستند. برای از دست نرفتن سدیم و کلر خو یونیزه و استریل
 .)26(
ازی تاثیر س هایی که بر فشار خون و خونالبته این کلیه مصنوعی نمی تواند یک کار مهم کلیه طبیعی، یعنی تولید هورمون 
نند. اغلب بیماران باید سه بار بیماران هنگام شروع درمان با همودیالیز، باید از برنامه دقیقی پیروی ک .گذارند را انجام دهد می
پژوهشگران مدت ها در حال بررسی این موضوع  .ساعت یا بیشتر، با مراجعه به درمانگاه دیالیز شوند 5تا  3در هفته و هر بار برای 
فع مواد ندازه در دتواند به همان اتر دیالیز یا جلسات طولانی دیالیز شبانه (هنگام خواب بیمار) می اند که آیا جلسات کوتاه  بوده
تر های جایگزین را عملی توان در خانه از آن ها استفاده کرد، این گزینه های جدیدتر دیالیز که می  زائد موثر باشد یا نه. ماشین
ه آماده توان یکی از اعضای خانواده یا دوستان بیمار را برای انجام دیالیز در خانمدت، می با یک دوره آموزشی کوتاه  .کرده اند
دیالیز در خانه به بیمار این امکان را می دهد که بهتر برنامه های روزانه اش را تنظیم کند. در این صورت مدت زمان هر  .کرد
جلسه دیالیز یا تعداد جلسات در هفته ممکن است با دیالیز در درمانگاه متفاوت باشد، اما در هر حال باید برنامه منظمی برای 
 .)85( ه باشددیالیز وجود داشت
 روش های دسترسی به عروق در همودیالیز
فیستول آرتریوونوس و نیز گرافت از نوع  ٬سیاهرگ کاتتر. دارد وجود خون به دسترسی برای اصلی روش سه ٬در همودیالیز
های آن و نوع نارسایی کلیه انتخاب خواهد شد. تمامی سه روش یاد شده برای سینتتیک که بنابه شرایط بیمار و وضعیت رگ
 .اجرا نیاز به مداخله پزشکی از نوع جراحی دارند
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 1رید مرکزیو کاتتر
 
 
شود شامل دو لوله باریک پلاستیک است که بیشتر درون یک سی نیز شناخته می وی دسترسی از راه کاتتر که به نام سی
لار سیاهرگ گردنی جوگوگیرد که برای رسیدن به این سیاهرگ یک مسیر کناری همچون سیاهرگ بزرگ مانند ورید باب قرار می
کاتتر  .شود. جریان جاری شونده در کاتتر سیاهرگ مرکزی بسیار کمتر از جریان خون از روش فیستول و گرافت استانتخاب می
در کاتتر سیاهرگ مرکزی غیر تونل (با مدت زمان  .شودسی به دو نوع تونل شده و غیر تونل شده اجرا می وی مرکزی سی
بلافاصله با ورود به  پوست به کاتتر ورود یعنی ،ز) محل ورود کاتتر در ناحیه ورود آن به درون سیاهرگ استرو 01استفاده تا 
  .)1( یابدرگ ادامه میدرون سیاه
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یر ز به صورت ،تا رسیدن به سیاهرگ هدف را ت، مسیریدر نوع تونل کاتتر طول بیشتری داشته و پس از ورود به زیر پوس
 دارد و قرار سینه دیواره بر پوست زیر از خروج مسیر ،شوددهد. مثلاً در کاتتری که وارد جوگولار گردنی میمی ادامه پوستی
(از چند هفته تا چند ماه) نصب  کند. این روش برای کاتترهای با نیاز دراز مدتکاتتر از سینه تا گردن را در زیر پوست طی می
 ،جدا از مشکل عفونت .باشدهای آتی می درون سیاهرگ یک راه پیشگیری از عفونته شده و طولانی بودن مسیر آن تا ورود ب
 ،که کاتتر برای بدن یک جسم خارجی است آنجا کاتتر مرکزی است. از به کارگیری در مشکلات دیگر از سیاهرگ تنگی و استنوز
 .)1( خواهد داشت جایگزینهای باعث تنگی و گرفتگی رگ شده و بیمار نیاز به روش مدت دراز در
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 وریدی فیستول شریانی
 
 
بین یک سرخرگ و یک سیاهرگ است که باعث بالا رفتن جریان  و پیوند فیستولی وریدی نوعی آناستوموزی فیستول شریانی
کند. فرایند همودیالیز خون بیشتری را بدون عبور از مویرگ برای عبور از ماشین دیالیز فراهم میخون درون سیاهرگ شده و در 
گفته  1(مانند گرفتن نبض رادیال) ضربان شریانی را به راحتی احساس نمود که به آن تریل توان با لمس وریددر فیستول می
 ورید تربیش د،. در ایجاد فیستول بر روی ساعمی گویند 2بروتآن به صدای خون را شنید که  شود و نیز توسط استتوسکوپمی
ا به باید چند هفته صبر نمود ت فیستول ایجاد و جراحی از پس. کنندمی آناستوموز ل،و یا شریان براکیا الرادی شریان به را سفال
 .)61, 1( اصطلاح فیستول بالغ و آماده استفاده شود
اما مشکلات ویژه ، گرددزایی دارد و بهترین روش موجود در همودیالیز محسوب می کل فیستول خطر کمتری در عفونت در
 دارای اندام ی، درها یا به اصطلاح سندروم خون دزدعلت عبور نکردن کامل خون از مویرگه خود را نیز دارد. در فیستول ب
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ایجاد گردد. از دیگر عوارض فیستول در دراز مدت ایجاد  های ناشی از کرامپ سردی انگشتان و درد است ممکن فیستول
گ الاستیک نیست و پس از مدتی در سیاهرگ حالت باد شدن راست. دیواره سیاهرگ ضعیف بوده و مانند دیواره سرخ 1مسآنوری
 وسطت و پی در پی شدن سوراخ دلیل به سیاهرگ دیواره رفتن بین ل، ازتوآمدهای فیسآید. از دیگر پی و برآمدگی پدید می
جایی مداوم و با تناوب گردشی و دایره وار نقطه ورود ه هایی مانند جاب تواند از تکنیکچند پرستار دیالیز می است هر سوزن
 .هرگ برای ترمیم و بهبودی بدهدسوزن بدرون پوست و سیاهرگ را تغییر داده و بدین طریق فرصت بیشتری به دیواره سیا
 و کند استفاده نقطه یک از فقط گ،ست که پرستار برای قرار دادن سوزن درون سیاهرا تکنیک دیگر در نگهداری فیستول این
خاطر نگرانی پرستار از پاره شدن رگ (متعاقب آن اعزام ه ماند. این تکنیک بباقی می نخورده دست رگ دیواره باقی طریق بدین
 .)2( گردداورژانسی بیمار به اتاق عمل) کمتر استفاده می
 وریدی گرافت شریانی
 
 
جای آناستوموز و بخیه کردن دو دیواره سرخرگ و ه شود اما ببا همان اصول اجرایی تعریف می گرافت همانند فیستول و
ف فیستول باشد و برخلاتترافلورواتیلن می ها از پلی شود. جنس غالب گرافتسینتتیک استفاده می گرافت یک از م،سیاهرگ به ه
 شتریبی ن، خطردلیل وجود یک جسم خارجی درون بافت بده د اما بمختلف و مورد نیاز پزشک استفاده شو اندازه هایتواند با می
 روش ه،های مرسوم و عنوان شددهد که در بین روشنشان می بالینیها و نیز تجربه پژوهش .همراه دارد به عفونت ایجاد نظر از
 .)2( بهترین روش ممکن است وریدی فیستول شریانی
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 دستگاه همودیالیز
  :که شامل موارد زیر است می باشدقسمت اصلی  3 همودیالیز دارایهر دستگاه 
 
 
ابتدا از جنس سلولز بود. جنس دیالیزر باید به گونه ای باشد که  : در حقیقت صافی های دیالیز هستند که در1دیالیزر .1
 rebifoloHو یا به صورت  etalPموجب تحریک سیستم ایمنی بدن بعد از تماس خونی با آن نشود و اکثر دیالیزرها یا به صورت 
ل آن وجود دارد که در ین اند که سوراخی در داخئاست که به صورت لوله های مو rebifoloHهستند که بیشترین نوع آن 
نها خلاف جهت یکدیگر آیک قسمت خون جریان داده می شود و در قسمت دیگر آب دیالیز جریان دارد که معمولاً جریان 
  است. دیالیزرهای سلولزی باعث واکنش ایمنی در بدن می شود و مناسب نیستند.
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، این آب باید مراحلی را پشت سر بگذارد می باشد آبلیتر  021 حاوی محلولی که است دیالیز آب همان: 1مایع دیالیز .2
و تغییراتی در آن انجام شود و به طریقی باید تصفیه شود و سختی آن گرفته شود. مثلاً در آب شهر مس، آلومینیوم، توکسین 
 .شوند اضافه آن به و کلسیم، پتاسیم، منیزیوم د و موادی مانند بیکربنات، سدیم، کلرندارد که باید تصفیه شووجود و میکروب 
در دیالیز پدیده ای به  : دستگاهی است که کار آن کشیدن خون و پمپاژ آن به بدن بیمار است.2سیستم برگشت خون .3
خون به دستگاه وارد سی سی  052- 005 باید دقیقه هر در بهتر نتیجه برای دیالیز هر دروجود دارد.  3فشار با آب عبورنام  
. به میزان نددر هر دقیقه تنظیم می کنسی سی  002عدد زیادی است در نتیجه دور دستگاه را روی سی سی  005شود که 
 . بعد از انجام دیالیز به دلیل گرفتن مواد زائد از بدن بیمار،گویندخونی که در هر دقیقه وارد دستگاه می شود دور دستگاه می 
 .)36( پس بعد از اتمام دیالیز حتما ًبیمار باید وزن کم کرده باشد کاهش وزن داریم،
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 ارزیابی دیالیز:
عمولاً م ،که آیا دیالیز خوب بوده یا نه به بررسی میزان اوره برداشته شده در هر نوبت دیالیز می پردازیم برای ارزیابی این
 بیمار توضعی باشد بیشتر اوره برداشت میزان چه هر چون شود، برداشته بیشتر اوره باید اول جلسه و یا سهتوصیه می شود در د
 .شود می استفاده   oitar noitcuder aerUاوره از مقیاس  برداشت میزان محاسبه برای شود می بهتر
 ه:روش اندازه گیری اور
 .شوداستفاده می  V/TKاز مقیاس  بیمار،برای اندازه گیری اوره گرفته شده از 
      emit = T          ecnaraelc = K
  noitubirtsid emulov = V(حجم توزیعی) 
میزان مؤثر بودن دیالیز (کفایت  ،V/TKمقیاس  از خون فرد از اوره پاک شده است. چند سی سیکلیرانس یعنی در هر دقیقه 
(حجم توزیعی) نمودار وجود دارد که برای زن و مرد متفاوت است و براساس قد و  Vبرای محاسبه ی  دیالیز) را نشان می دهد.
هستند و به  ربصافی استفاده شده بستگی دارد. صافی هایی وجود دارد که به صورت هالوفای به نوعکلیرانس  می باشد.وزن بیمار 
شکل لوله ی مویینه می باشند. کلیرانس به قطر این لوله ها بستگی دارد که قطر هر چه بیشتر باشد، کلیرانس بیشتر است و 
که در کیفیت دیالیز تعیین کننده است، دور دستگاه می باشد یعنی در هر دقیقه  از عوامل دیگری صافی های بزرگتر بهتر است.
اه را دارد. گاهی بیمار خودش دستگبستگی چقدر از خون بیمار وارد دستگاه می شود. تعیین دور دستگاه بستگی به جثه مریض 
 دی می دهد به طوری که احساس می کند یکزیرا دیالیز شدن با دور بالا به بیمار احساس ب تنظیم می کند،روی دور کمتری 
از دیگر  یعنی همه چیز بدنشان را از دست می دهند و حالتی مثل شوک به بیمار دست می دهد. استشده  tuohsaWدفعه 
 .)36(است 51 nim/lmاست که اکثر بخش ها  مایع دیالیزموارد تعیین کننده، سرعت جریان 
 عوارض همودیالیز:
حتی تا حدودی نیز بالا بوده باشد ولی بعد از دیالیز  ا: به طوری که قبل از دیالیز فشار فرد نرمال ی1کاهش فشارخون .1
، آریتمی و ... IMیک دفعه فشار فرد پایین می افتد و به دنبال آن اگر بیمار مشکل قلبی داشته باشد ممکن است فرد دچار 
گیریم، ب بیمارمایع زیادی از  یعنی. است اولترافیلتراسیون بالاخون می شود  که باعث کاهش شدید فشار یشود. یکی از عوامل
آب و غذا مصرف می کند  دبعد از هر بار دیالیز چون در فاصله هر دیالیز فر. وری شودس اممکن است دچار آنوری یا دی بیمار
 هاضافه وزن پیدا کند و پزشک باید در زمان دیالیز بعدی این اضافه وزن را از بین ببرد و این کار را بکیلوگرم  5-6 ممکن است
اضافه وزن داشته کیلوگرم  2-3انجام می دهد. باید به بیمار آموزش داد که در فواصل دو دیالیز نهایتاً اولترافیلتراسیون کمک 
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کاهش شتر در معرض بیبیشتر می شود و اولترافیلتراسیون باشد یعنی خیلی مایعات مصرف نکند. هر چه وزن فرد بیشتر شود، 
و  شتهگونه ادمی ندا به طوری که هیچدارد دیالیز  پس از ترکوزنی است که بیمار  ،1ن خشکوزقرار می گیرد.  فشارخون نیز
 را انجام دهیم فرد دچار هایپوتنشن می شود. اولترافیلتراسیون  بیشتر اگر باشد و می او نیز نرمال فشارخون
است و اتیولوژی این گرفتگی ها،  2یکی دیگر از مواردی که بیمار زیر دیالیز به آن دچار می شود، گرفتگی عضلانی .3
  .برداشتن وزن بیشتری از میزان لازم در دیالیز است
آنافیلاکسی است و علت آن استفاده از صافی است که ممکن است در بیماران  یاز دیگر عوارض دیالیز ایجاد واکنش ها .4
 ایجاد حساسیت کند.
در زمان برگشت خون از دستگاه به بدن لخته شود و آن  در هر بار دیالیز ممکن است خون بیمار ریخته شود یاآنمی:  .5
 می شوند.ایجاد آنمی در بیمار دیالیزی  که زمینه ساز مقدار از خون لخته شده را باید دور ریخت
امکان انتقال بیماری ها در افرادی که در یک محیط دیالیز می کنند بالاست. اکثر این بیماری ها منتقله انتقال عفونت:  .6
که می خواهد  بیماریهر . را می توان تا یک هفته در سطوح پیدا کرد B. ویروس هپاتیت )Cو  Bهپاتیت ( هستنداز خون 
 .)36, 61, 2( بررسی شود VIHو  gA VCH، gA VBHدیالیز شود باید از نظر 
 :3. اختلالات خواب2-4
ث که باع های محیطی شود. گاهی ناراحتیهایی است که در اثر تغییر شرایط محیطی دچار اختلال می خواب از اولین پدیده
کند. برای شناخت گردد، خواب را مختل میها و عدم ارضاء نیازهای اساسی میاضطراب و تشویش شده یا موجب ناکامی خواسته
 .)81( اختلالات خواب لازم است ابتدا خواب طبیعی توضیح داده شود تا تفاوت آن با اختلال خواب مشخص گردد
یا  MERه مرحلخواب در . 5بدون حرکات سریع چشم هو مرحل 4خواب دو فاز یا مرحله دارد مرحلة حرکات سریع چشم
آرام یا پرآسایش خواب است. مراحل  همرحل  MERNمرحله از خواب است که در آن مغز فعال است؛آن  ،6یاوخواب همراه با ر
بار  6تا  4انجامد و دقیقه به طول می 09خواب حدود  هشوند. هر چرخطور پیوسته تکرار می به MER به MERN خواب از
ریف پذیر ارگانیسم تعکرارشونده و به آسانی برگشتخواب طبیعی حالت منظم، ت. شودساعته تکرار می 8یا  7در طول یک خواب 
های خارجی در مقایسه با حالت بیداری مشخص حرکتی نسبی و بالا رفتن قابل توجه آستانه واکنش به محرکشود که با بیمی
 .گرددمی
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واب رفتن است. این مانند زیاد یا کم خوابیدن، پریدن از خواب، نرفتن به مرحله خواب عمیق و سخت به خ اختلالات خواب
مانند اضطراب، بیماری های سیستم تنفسی یا به عنوان نوعی بیماری  تواند ناشی از بیماری های روانپزشکیاختلالات می
که به نظر آرام بخش نمی رسد که آن را  گاهی خواب روی نمی دهد یا در زمان نامناسبی روی می دهد یا این .سالمندان باشد
 . )46( ماختلال خواب می نامی
مسلم است خوب خوابیدن به اندازه خوب خوردن به طور کل تعریف دقیق و جامعی از اختلالات خواب وجود ندارد، اما آنچه 
و خوب هضم کردن برای سلامت جسمانی و روانی اهمیت دارد. در خلال خواب است که ارگانیزم، انرژی خود را ترمیم می کند 
ب اتنودی حمایت می کند. با این وجود، خو -م علیه خستگی مفرط و فزونسهای عصبی احیا می شوند. خواب از ارگانی و سلول
فیزیولوژیکی نیست. از لحاظ روانشناسی، تأثیر ترمیم کننده آن به اندازه ای است که اشخاص تنیده و  -فقط یک بخش عصبی
روانی کودک و بزرگسال در بیشتر مواقع با  -عصبی را با خوابانیدن درمان می کنند. همچنین در علت شناسی بیماریهای عصبی
 .)81( مبی خواب ییا کم خوابی مواجه می شوی
 
 علائم عمده اختلالات خواب
ساعت می خوابند، برخی نیز کم خوابند، اما  01تا  9ها  شبنیاز افراد به خواب متغیر است بسیاری از مردم پر خواب هستند 
طول خواب همیشه با یک اختلال خواب همبستگی ندارد. گفته شده است که افراد کم خواب احتمالا ًدچار بیماری توام هستند، 
ی، اما این توضیح نامعلوم باقی مانده است. چهار علامت عمده مشخص کننده اکثر اختلالات خواب است: بیخوابی، پرخواب
 )84( .پاراسومنیا ( نابهنجاری خواب) و آشفتگی برنامه خواب بیداری، این علائم غالباً همپوشی دارند
 
 یخواب بی
خوابی شایع ترین نوع شکایت از خواب است. ما نمی توانیم بی  بی. ست از اشکال در شروع یا دوام خوابا خوابی عبارت بی
ساعت خواب  6خوابی را به صورت مفید، بر حسب تعداد ساعت های خواب تعریف کنیم. برخی افراد هر شب بعد از کمتر از 
افی نکرده اند. ساعت خواب احساس می کنند که استراحت ک 9احساس می کنند که کامًلا استراحت کرده اند، سایرین بعد از 
 . )81( شکایت از بی خوابی اشاره دارد به این که فرد روز بعد احساس می کند که خوب استراحت نکرده است
 پرخوابی
شیاری در خلال روز، دوره های خواب ناخواسته در وخواب آلودگی مفرط، با خواب شبانه طولانی، اشکال در حفظ حالت ه
لاح خواب آلودگی را باید برای بیمارانی گذاشت که از میل دائم به خواب و استعداد قابل اثبات آشکار طاص. روز تظاهر می کند
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ناگهانی در حال بیداری شکایت می کنند، دچار حملات خواب هستند، و قادر به بیدار ماندن نیستند. شکایت از  برای خواب
پرخوابی به نسبت بی خوابی شیوع کمتری دارد. شایع ترین حالات به وجود آورنده خواب آلودگی مفرط، که شدت آن ها برای 
 .)56( ند از آپنه خواب و نارکولپسیا کافی بوده است، عبارت ارزیابی و نوار نگاری در مراکز خاص اختلالات خواب
 
 1ایپاراسومن
ا از طریق پدیدار شدن وقایع رفتاری یا فیزیولوژیکی نابهنجاری در رابطه با خواب، مراحل ینابهنجاری خواب یا همان پاراسومن
پاراسومنیا یک پدیده غیر عادی و ناخوشایند است که ناگهان در  بیداری، مشخص می شود. - تشخیص خواب یا فواصل خواب
خواب روی داده و  4یا  3ضمن خواب پدید آمده یا در آستانه بین خواب و بیداری روی می دهد. اکثر پاراسومنیاها در مراحل 
  .)56( لذا خواب به خاطر آورده نمی شوند
 
 بیداری -اختلال برنامه خواب
 این اختلالات ی خواب از دوره شبانه روزی مطلوب مربوط است. علامت مشترکیبه جا بیداری به جا - آشفتگی برنامه خواب
ناتوانی بیمار در به خواب رفتن در زمان دلخواه است، هر چند در سایر مواقع می توانند بخوابند. همچنین قادر به بیداری کامل 
شیار باشند. این اختلالات دقیقًا بی خوابی یا خواب آلودگی ودر زمان دلخواه نبوده، اما در سایر مواقع می توانند کامًلا بیدار و ه
جاد نمی کنند. عملا ًشکایت اولیه بیمار از بی خوابی یا خواب آلودگی است و ناتوانی های فوق الذکر فقط با پرسش دقیق آشکار ای
پرسش سابقه . تلقی کرد یبیداری را می توان عدم هماهنگ بین رفتارهای خواب و بیدار - می گردد. آشفتگی برنامه خواب
 .)11( ه اختلال خواب کمک کننده استخواب در تشخیص گذاری بیمار مبتلا ب
 آثار و نتایج اختلالات خواب:
به نوشته پایگاه اینترنتی آکادمی پزشکی خواب آمریکا، اختلالات خواب یکی از انواع شایع بیماری ها به حساب می آید که بر 
توجه آن و تأثیری که بر سلامت افراد در دراز مدت می گذارد به حد کافی مورد توجه قرار نگرفته است. به  خلاف شیوع قابل
که  که اختلالات قلب و عروق ایجاد می کنند اهمیت زیادی دارند. اختلالات خواب علاوه بر آن ویژه این بیماری ها به علت آن
که فرد را در طول روز از کارایی لازم باز می دارند آثار اقتصادی فوری هم  موجب بروز بیماری های زیادی می شوند به علت آن
 ،توجه کاهش علاقگی، بی و خلقی بد مثلاً( سلامت  به طور کلی بی خوابی مزمن ممکن است منجر به کاهش احساس دارند.
 اعثب خوابی بی همچنین. روزانه خستگی از ذهنی شکایت باعث نیز و. شود روز طی) کسالت و افزایش و حواس تمرکز و انرژی
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 اعیاجتم مشکلات فردی، بین مشکلات به منجر نیز آن و  اضطراب شده و افسردگی مانند دیگر اختلالات شدن همراه یا ایجاد
 ثحواد بروز به منجر است ممکن تمرکز عدم و  توجهی بی. دهد افزایش را ضعیف تمرکز روز در پذیری تحریک و شود شغلی و
یچه درد، افزایش تنش ماهسر مثلاً(استرس  به مربوط فیزیولوژیکی روانی مشکلات بروز افزایش باعث خوابی بی همچنین. شود
ای، ناراحتی، معده) می شود. همانطور که بی افراد را دچار مشکل می کند. پر خوابی نیز ممکن است منجر به ناراحتی و نارسایی 
روابط اجتماعی و شغلی شود. دوره ای خواب روزانه غیر عمدی می تواند نگران کننده و حتی کارکردی قابل ملاحظه ای در کار و 
ن شیاری پاییویک دستگاه است. سطح ه خطرناک باشد. برای نمونه شغلی شود. دوره های خواب فرد در حال رانندگی یا کار با
ه اثر بخشی ضعیف، تمرکز ضعیف و حافظه ضعیف در که هنگام مبارزه فرد با خواب آلودگی پدیدار می شود ممکن است منجر ب
 .)81( های روزانه شود ضمن فعالیت
 اختلالات خواب:های درمان  روش
 درمانی و روانشناختی می باشد. های درمان در اختلالات خواب شامل دارو روش
 الف) دارو درمانی
 های ثانوی آنها تجویز نمی کنند و از بنزودیازپین ها به عنوان متداول را به علت خطرها و پیامد ات هادر حال حاضر، باربیتور
با این حال متخصصان بالینی و دارو شناختی همگی بر این باورند که مصرف مداوم  ترین داروهای خواب آور استفاده می شود.
ساختار  - این داروها با تأثیر بر وهله های خواب متناقص، کوتاه کردن آنها و همچنین ایجاد کاهش مدت زمان خواب عمیق
رد را در پی دارد و بالاخره موجب وابستگی تقلیل کارآمدی ف و خواب را تغییر می دهد، به خوابی ترمیم کننده منجر نمی شود
، بنزودیازپین ها بر علل ایجاد کننده اختلال خواب مؤثر نیستند و بنابراین مصرف آنها فقط باید . در حالی کهو یا اعتیاد می شود
ی ه با شکست مواجه مبه صورت کوتاه مدت باشد به حداقل مقدار مؤثر کاهش یابد. تجویز دارو در خلال کودکی نیز تقریبا ًهموار
 جودو خطر این چون گیرد صورت احتیاط رعایت با باید -کودکی دوره از بیش حتی –شود و در دوره نوجوانی نیز استفاده از آن 
که برای تسهیل خواب مورد غذایی برخی از مکمل های رژیم  .شود گرفتار مزمن درمانگری دارو خود چرخه یک فرد که دارد
تریپتوفان. ملاتونین یک هورمون درونزاد است که توسط غده صنوبری ترشح  -گیرند عبارتند از ملاتونین والاستفاده قرار می 
ه طور کلی ب ، تجویز ملاتونین برونزاد نتایج مختلطی در پژوهش بالینی داده است.بنابرایند و به تنظیم خواب ارتباط دارد. ومی ش
 حتی و بوده جانبی عوارض دارای همواره بیماران، این در خواب کیفیت ایه شاخص برخی بهبود به کمک ضمن درمانی دارو
 .)84( است شده همودیالیزی بیماران ازدرصد  05 در خوابی بی تشدید به منجر ها باربیتورات که شده مطرح فولی مطالعه در
 شناختی های روان ب) درمان
 (بهداشت خواب) ج) اقدامات غیر اختصاصی برای تسهیل خواب
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 د) طب مکمل
 های درمان از آمریکایی نفر میلیون 1/6 به نزدیک که طوری به برد؛ نام مکمل طب از توان می دارویی غیر های روش از
 خواب مشکلات رفع جهت ... و گیاهی داروهای سازی، آرام بازتابی، ماساژ درمانی، رایحه سوزنی، طب فشاری، طب مثل مکمل
 مشکلات درصد 07 تا 06 میزان به دارویی غیر های درمان از کنندگان استفاده که، داده نشان مطالعات نتایج و اند کرده استفاده
 به ضروری خواب اختلالات کاهش در خطر بی و ایمن روش یک کاربرد که رسد می نظر به لذا .)93( است شده برطرف آنان
 .رسد می نظر
 خون، گردش افزایش موجب تواند می خواب اختلالات بهبود به کمک ضمن که است ها روش این از یکی درمانی ماساژ
 تسکین اتونوم، عصبی سیستم عملکرد بهبود لنفاتیک، سیستم تحریک آن، عملکرد و گوارش دستگاه به کمک تنش، تسکین
 رفع کمر، درد کاهش نتیجه در و ها اندورفین ترشح باعث طرفی از و شود فشارخون و قلب ضربان کاهش و عصبی فشارهای
 تعادل اصلاح و عصبی دستگاه تعادل در میتواند همچنین ماساژد. گرد بیمار در آرامش ایجاد باعث همچنین و خوابی بی
 وسیله به آرام ماساژ لذا. هستند زیادی بسیار عصبی اتصالات و ها پایانه حاوی عضلات و پوست. باشد موثر بسیار فیزیکی
 آزاد سپس و ملایم فشار با کار این. گردد می سلامتی احساس بهبود و تسکین موجب و پخش بدن قسمت هر در اعصاب
 .)93( شود می انجام گذرد، می آنها میان از که عروق و عضلات کردن
 . ماساژ بازتابی پا:2-5
 تاریخچه بازتاب شناسی
سال پیش باشد  0005طب شرقی در  تئوری های گوناگونی در مورد منشأ بازتاب شناسی وجود دارد و مبدأ آن ممکن است
سال قبل از  0332تا  0052مصر و یا  کند، متصل می سازدمریدنیها را دنبال میکه آن را با طب فشاری و سوزنی که مسیر 
که نشان دهنده وجود بازتاب شناسی  rahaknA میلاد باشد. پیدا شدن یک تصویر نقاشی شده در آرامگاه پزشکی مصری بنام
پیدا کرد تا اینکه به اروپا و آمریکا رسید و در هر حال آغاز و مبدأ آن هر جا که بوده، بازتاب شناسی ادامه ه بست. در این تاریخ ا
ویژه ه نحوه عمل بازتاب شناسی را ب 2851نام منطقه درمانی در ه در کتاب خود ب 1هری باند آنجا رشد نمود و تکامل یافت. آقای
شف کرد. وی متوجه مناطقی را روی پوست ک  0981نیز در  2هد در روی طبقه پادشاهی و مرفه جامعه مورد بحث قرار داد. آقای
گردد، این بخش پوست، حساسیت شود دچار بیماری شد چنانچه عضوی که توسط اعصاب به این ناحیه از پوست مرتبط می
ای برای تحقیق مشهورش از بازتاب شناسی به عنوان پایه 9481-6391های  سال 3ایوان پاولو کند. دکتربیشتری به فشار پیدا می
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متوجه شد که درد خود وی که ناشی از یک  2091آلمانی در سال  1آ کورنلیوس ی استفاده نمود. دکترهای وضع بر روی بازتاب
عفونت بود بعد از فشار دادن کف پا تخفیف یافت. وی در کار پزشکی خود به تحقیق بر روی فشار کف پا ادامه داد. در ایالات 
های کوچک را، بدون ناراحتی برای بیمارانش،  تواند جراحیداد که مینشان  0091، در اوایل سال 2متحده، دکتر ویلیام فیتزجرالد
کتاب منطقه درمانی آسان شده را منتشر  9191، در سال 3جی رایلی هایشان انجام دهد. دکتر با اعمال فشار بر روی کف دست
 4خانم اونیس اینگهام .یم کرده بودکرد و در آن نمودارهایی با جزئیات کامل چاپ نمود. وی محل نقاط رفلکس در کف پاها را ترس
) که مادر بازتاب شناسی مدرن نامیده شده است از کارهایی که در باب منطقه درمانی در گذشته انتشار یافته بود 9681-4791(
خصوص بازتاب شناسی  های خود استفاده کرد و نقشه کل بدن را بر روی کف پاها تکمیل نمود. میراثی که وی در در درمان
المللی بازتاب شناسی را در شهر سن پترزبورگ  برادرزاده وی تداوم یافت. وی انستیتوی بین 5دوئیت بایرزا گذاشته بود توسط برج
 .)53( اندازی کرده استدر روسیه راه
 بازتاب شناسی
ساژ کف را با ما نگر است که نباید آنبخش طب کل های شفا بازتاب شناسی یا بازتاب شناسی هنری ظریف و شکلی از درمان
ریزی دست و پا اشتباه گرفت بلکه یک نوع فشار درمانی ویژه و معین است. این رشته یک تکنیک قدیمی است و بر این اساس پایه
ها و پاها وجود دارند که با تمام قسمت بدن اعم از عضله، عصب، غده و  در روی کف دست )رفلکسشده که نقاط بازتابی (
 سازی کند. این آرامبرده و به آرامش اعصاب کمک میاستخوان مطابقت دارند و فشار روی این نقاط تورم یا احتقان را از بین 
بیشتری جریان یافته  )که خون و جریان عصبی با آزادی (راحتی دهد بطوریاعصاب هم به نوبه خود انقباض عروقی را کاهش می
 .)04(ند شوو در نتیجه بهبود جریان خون، سموم نیز از بدن دفع می
 
 فلسفه بازتاب شناسی
های عصبی در هر نقطه مختلف گردد و این  تواند سبب مسدود (بلوکه) شدن پیامم تعادل بدن در جریان زندگی روزانه میعد
شود. دانش بازتاب شناسی های عصبی به عضلات، اعضا و غدد بدن تا حدودی کند می معنی است که سرعت حرکت پیامدین ب
ها را در بدن افزایش  سازی اندورفین کند. همچنین آزادارتباطات عصبی عمل میجهت رفع انسداد این مسیرها و بهبود  در
 .)22( شوددهد و موجب افزایش سلامتی و نشاط و احساس خوب بودن در فرد میمی
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شود. کار گرفته میه دهند، لیکن انجام طب فشاری بر کف دست ها هم بیبا اینکه، غالبا ًبازتاب شناسی را روی کف پا انجام م
باشد عضله می 02لیگامان و  411استخوان کوچک،  62پایانه عصبی وجود دارد. همچنین هر پا شامل  0027تقریبا ًدر کف هر پا 
یار اند. این اجزا با دقت بسدهکه توسط بافت همبند، عروق خونی و اعصاب به همدیگر متصل گشته و توسط پوست پوشیده ش
عالی با یکدیگر سازگار شده و این ساختمان پیچیده روی دو قوس اصلی تعادل یافته است. قوس اول از پاشنه پا تا قاعده انگشت 
کوچک و قوس دوم از پاشنه پا تا انگشت بزرگ (شست) امتداد می یابد. پاشنه پا قسمتی است که فشار وزن بدن ما را تحمل 
ها، در هر قدمی که بر می داریم، های محافظت کننده چربی برای جلوگیری از اصطکاک در بین استخوانکند و توسط لایهمی
  .)53( کاری شده استعایق
 یا یک نقشه کوچک از کل بدن هستند. یعنی تمام اعضا و قسمت 1ماکروکوزوم تقاد بر این است که پاهادر بازتاب شناسی، اع
های بدن روی کف پاها دقیقاً مشابه نظم و ترتیب  گیری بخشو نظم و ترتیب قرار های مختلف بدن روی آنها منعکس شده
روی کف پا، انگشتان و در طول کناره داخلی و خارجی پا، پیدا کرد. توان ها را می قرارگیری آنها در بدن است. تصویر این بازتاب
بزرگسالان، مشکلات پاها  درصد 08آیند ولی تخمین زده می شود که تقریباً در اگرچه اکثریت مردم با پاهای سالم به دنیا می
ها  دانند و لیکن اینهای نامناسب می پیش خواهد آمد. گرچه مشکلاتی نظیر میخچه، پینه و موارد مشابه را غالبا ًناشی از کفش
  .)13( تنها بخشی از اختلالات هستند و بازتاب شناسی بر این باور است که مشکلات پاها با اختلالات درونی بدن مرتبط هستند
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 موارد استفاده از بازتاب شناسی
تواند بیشتر برای تواند درمان کند. بازتاب درمانی میهای سنی از نوزادان تا افراد مسن را می بازتاب شناسی تمامی گروه
تواند قدرت استفاده شود تا برای بهبود و شفای اختلالات خاص، لیکن با کاربرد مناسب، بازتاب درمانی می متعادل سازی کل بدن
کنند که درمان هفتگی بازتاب دهند پیشنهاد می بخشی خود بدن را افزایش دهد. افرادی که بازتاب درمانی را انجام می شفا
کند و احتمال یک بهبودی سریع را زیاد کند. بازتاب درمانی گردش خون تواند اکثریت مشکلات را در ابتدا متوقف شناسی می
 .)22( کننددهد که جذب مواد مغذی و حذف مواد زائد را زیادتر میاز بدن را افزایش می به نواحی
 د:باشمیهمچنین بازتاب شناسی دارای اثرات زیر 
 .که بدن بتواند خود را شفا دهد طوریه گانه بدن، ب های یازده سازی تمام سیستم متعادل -1
 .شودمی موجب تحریک آن نواحی از بدن و ذهن که عملکرد صحیح ندارند و آرام سازی نواحی پرفعالیت -2
کار . اف)ها در داخل بدن ال انرژیست از هماهنگی فعل و انفعا کند (تندرستی عبارتدیدگاه ذهنی مثبت را تقویت می -3
شود که اگر تصحیح ها را محدود کرده و سبب تورم و احتقان آنها در بدن می منفی و احساسات منفی جریان آزادانه این انرژی
 .کنندنشوند سرانجام بصورت بیماری تظاهر می
بدن و تغییر وضع زندگی (متخصصین  بیرون کردن و رفع احساسات سرکوب شده ناشی از فشارها و استرس، آرام سازی -4
 ). های امروزی بشر به نوعی مرتبط با استرس است تمام بیماری درصد 58این رشته بر این باورند که 
 ).سازی بدن آرامش بدن (آرام -5
 .کندها به کنترل درد کمک میبا افزایش آزاد سازی اندورفین -6
 .کندرا بهتر می عملکرد سیستم ایمنی را افزایش داده و جریان لنفاتیک -7
 .تندرستی بدن را در حالت متعادل نگه می دارد -8
 .سطوح تمرکز را افزایش می دهد -9
 .بخشد گردش خون و جریان عصبی را بهبود می -01
 .)53( گرددشوند، موجب احساس رهایی میدر نواحی احتقان که معمولا ًبصورت درد احساس می -11
تفاده شده است. اس لیتبد مارانیاز این ارتباط با ب یبوده و رفلکسولوژی به بخش یپرستار اراتیاز اخت یلمس همواره بخش
استفاده  یمدرکی اساسی برا جادیاین کار ا کشف شده است. قیتحق قیاز رفلکسولوژی توسط پرستاران در حال حاضر از طر میعل
ل پرستار ارتباط متقاب شیافزا یاست. رفلکسولوژی پا راهی برا یاستفاده از رفلکسولوژی توسط پرستاران آسان و عمل از آن است.
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وژی لرفلکسو جامع آن ارائه می دهد. یپرستار یتحقق اهداف لمس انسان و مراقبت ها یبرا یعمل یک استراتژ نیاست. ا ماریو ب
    افراد تداخلی ندارد. یخصوص میبا حفظ حر است و یتهاجم ریدر هر مکان قابل انجام بوده، غ
 
 . مروری بر متون:2-6
، narigaM، xedeM narI، DISدر پایگاه های های انجام  شده  دلیل که برا ساس ج ستجواین به  می با شدذکر  لازم به
تاکنون مطالعات اندکی با هدف بررسی تاثیر ماساژ بازتابی پا بر کیفیت  دسترسبا مراجعه به منابع در و  supocS، dembuP
لذا متونی که به طور م ستقیم یا غیر انجام  شده،  59تا  09طی  سال های خواب بیماران همودیالیز در داخل و خارج از ک شور 
 اند مورد بررسی قرار گرفته اند. مطالعه حاضر بودهدر ارتباط با مستقیم 
) در مطالعه ای، تاثیر بازتاب درمانی را بر کیفیت خواب سالمندان در تبریز مورد بررسی قرار 3931سولی و همکاران (سید ر
گروه مداخله و شااهد انجام گرفت، مداخله بازتاب درمانی برای  2سااله در  07تا 56نفر از مردان  64دادند. این مطالعه بر روی 
ر و هر بار به مدت ده دقیقه برای هر پا انجام  شد. ابزار مورد ا ستفاده پرسش نامه کیفیت گروه مداخله،  صبح ها هفته ای یک با
خواب پیتز بورگ بود، که قبل و بعد از مداخله تو سط کمک پژوه شگر با م صاحبه انفرادی تکمیل گردید. داده ها با ا ستفاده از 
ی تجزیه و تحلیل شاد. مقایساه تغییرات نمرات کیفیت و ازمون های آماری ویلکاکساون و من ویتن 31نساخه   sspsنرم افزار
خواب دو گروه نشاااان داد که در هیچ یک از اجزای پرساااش نامه به جز طول مدت خوابیدن تفاوت اماری معنی داری وجود 
). همچنین مقای سه نمرات قبل و بعد از مداخله اجزای پر سش نامه کیفیت خواب ن شان داد که در دو جزء از =p0/10( ندا شت
) =p0/920که به ترتیب ( استپرسش نامه یعنی کیفیت ذهنی خواب و تاخیر در به خواب رفتن  تفاوت از نظر اماری معنی دار 
مانی بر کیفیت خواب  سالمندان موثر بوده و بی شترین تاثیر آن بر نتایج این پژوهش ن شان داد بازتاب در) ا ست. =p0/100و (
این مطالعه بر روی جمعیتی از ساالمندان انجام شاده و  .)66(اختلالات ناشای از کیفیت ذهنی و طول مدت خواب بوده اسات 
یطه های شااااخص کیفیت خواب نتایج آن حاکی از اختلال در کیفیت خواب ذهنی و تاخیر در به خواب رفتن (دو حیطه از ح
بر روی بیماران همودیالیز با شارایطی متفاوت تر از  حاضارپیتزبورگ) در این جامعه می باشاد، این در حالی اسات که مطالعه 
شرایط  سالمندان طراحی  شده و ممکن ا ست حیطه های متفاوت تری از حیطه های  شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ در این 
گیرد، در این مطالعه رده  سنی محدودی مورد برر سی قرار گرفته ا ست در  صورتی که در مطالعه کنونی جامعه تحت تاثیر قرار 
 نمونه گیری از رده سنی وسیع تری انجام خواهد گرفت.
 93
 
مطالعه ای با هدف تاثیر ما ساژ بازتابی کف پا بر خ ستگی، خواب و درد در گوانجو چین انجام دادند ) 1102( 1لی و همکاران
وع مطالعه مروری و متاآنالیز بود. داده های الکترونیکی و تحقیقات ا ستفاده  شده در این مطالعه  شامل مطالعات منت شر که از ن
مطالعه برای این بررسی مورد استقاده  44شده ای بودند که تاثیر ماساژ بازتابی را بر خستگی، خواب و درد گزارش کرده بودند. 
 و مقاله در رابطه با درد بودند. تجزیه 11مقاله در رابطه با خواب و  81رابطه با خسااتگی، مقاله در  51قرار گرفتند که شااامل 
، اثرات بر ارزیابی شدند Nسیف -همسانی و فیلو با آزمون های  2نسخه  جامعمتا آنالیز  افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل
بودند. ما ساژ بازتابی  2/76تا  0/34و  3/22تا  0/10، 5/92تا  0/36روی خ ستگی، خواب و درد هم سان نبودند و به ترتیب بین 
. این مطالعه ن شان داد که ماساژ بازتابی )76(پا اثرات ب سیاری بر روی خستگی و خواب داشت و اثر کمتری بر روی درد داشت 
این پژوهش، مطالعه جامع بر روی مقالاتی بوده که ن خ ستگی و ارتقاء خواب ا ست، پا یک مداخله مفید پر ستاری جهت ت سکی
تاثیر ماسااژ بازتاب شاناسای را به طور کلی و بدون در نظر گرفتن عوامل  تاثیر گذار بر اختلالات خواب و همچنین در بیماران 
جامعه مورد مطالعه بیماران دیالیز  حاضردر مطالعه  مختلف به غیر از بیماران دیالیزی مورد بررسی قرار داده اند، در صورتی که
 بوده و همچنین عوامل تاثیرگذار بر اختلالات خواب نیز در نظر گرفته شده است.
) در مطالعه ای ماساااژ پا را با هدف تاثیر بر اختلال خواب مادران در دوره پس از زایمان مورد 0931مرداساای و همکاران (
بهدا شتی  مراکز به کننده مراجعه زای نخ ست مادر 06 روی بر کارازمایی بالینی ت صادفی  شده مطالعه برر سی قرار دادند. این
نفر در گروه  03نفر در گروه شاهد و  03شد. نمونه ها به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند ( انجام خرمشهر شهر درمانی
بورگ بود. برای گروه مداخله، ماساژ پیتز شاخص کیفیت خواب مداخله). ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه مشخصات فردی و 
دقیقه ع صر انجام  شد و گروه  شاهد مداخله ای ندا شت. اطلاعات پژوهش در بدو ورود به  03روز متوالی، هر روز  5پا به مدت 
تجزیه و تحلیل داده ها با روز پس از زایمان)، بلافاصله پس از مداخله و یک هفته پس از مداخله جمع آوری شدند.  31مطالعه (
) و آزمون های آماری اندازه گیری مکرر، کای اسااکوئر و آزمون تی انجام شااد. 71(نسااخه  SSPSاسااتفاده از نرم افزار آماری 
از ما ساژ  5/3±2/4و یک هفته بعد  5±2/2، بلافا صله بعد 8/7±1/9بورگ در مراحل قبل پیتز مقای سه میانگین کیفیت خواب 
 پا . نتایج این مطالعه ن شان داد ما ساژ)86( P( >0/100ه متفاوت بود و این تفاوت از نظر آماری معنی دار بود (در گروه مداخل
در این پژوهش تاثیر هورمون هایی که باعث تاثیر  سو در مطالعه می ا ست،  مؤثر از زایمان پس دوره در مادران خواب بهبود بر
صی خا شوند توضیح داده نشده است، مطالعه بر روی زنان نخست زا و پس از زایمان انجام شده که دارای شرایط فیزیولوژیکی
ما ساژ پا از نوع بازتابی می با شد،  حا ضرمی با شند، روش ما ساژ پا در این مطالعه به روش اینگهام ا ست در حالی که در مطالعه 
 روز متوالی صورت می گیرد که با مطالعه ما متفاوت می باشد. 5همچنین در روش اینگهام ماساژ پا 
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خانم یائساه در اساتان  001ماهه در  شاش) تاثیر ماسااژ بازتابی پا را در یک برهه زمانی 0931همکاران ( توقیری اصال و
ساله که حداقل یک  سال از یائ سگی انها می گذ شت، با هدف معرفی این روش به عنوان طب  54-06همدان با محدوده  سنی
ن مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصاادفی بود، افراد به جایگزین برای برطرف کردن عوارض یائساگی مورد بررسای قرار داد. ای
طور تصادفی به دو گروه قرار گرفتند، ابزار جمع اوری اطلاعات پرسش نامه بود. پرسشنامه ای حاوی سوالات دموگرافیک و پیتز 
ازه گیری مکرر، کای اساکوئر و و آزمون های آماری اند SSPSبورگ بود. تجزیه و تحلیل داده ها با اساتفاده از نرم افزار آماری 
دقیقه روزانه  51ماساژ بازتابی کف پا به مدت  آزمونمعنی دار در نظر گرفته شد. در گروه  50.0<Pآزمون تی انجام شد. میزان 
ن دهنده کاهش . نتایج نشا)96(روز انجام گردید در حالی هیچ گونه مداخله ای در افراد گروه شاهد صورت نگرفت  12به مدت 
نسبت به گروه شاهد شد، مطالعه مورد نظر تاثیر سو اختلالات هورمونی دوران یائسگی  آزمونچشمگیر اختلال خواب در گروه 
را بر روی هدف مطالعه مورد ا ستدلال قرار نداده، جامعه مورد مطالعه دارای ویژگی های فیزیولوژیک خاص می با شد که ن سبت 
ب سیار متفاوت می با شد، حیطه های کیفیت خواب پیتزبورگ به رو شنی توضیح داده ن شده ا ست  ا ضرحبه جامعه مورد مطالعه 
 در حالی که در مطالعه ما تمامی حیطه های کیفیت خواب پیتزبورگ مورد بررسی قرار خواهد گرفت.
می سبک ده و سا، مش بخشآرا ربسیاراژ فلوژ اماساژ، ماسااع نوابین از ( 1ماسااااژ افلوراژ ) تأثیر9831و همکاران ( بحرینی
این مطالعه یک پژوهش  .دادند قرار بررسی مورد را در شهر اصفهان  اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان خواب کیفیت بر باشد)
نفر از زنان مبتلا به ام اس  انجام شد، نمونه ها به صورت  53از نوع تک گروهی پیش آزمون و پس آزمون می باشد که بر روی 
لبانه و به روش مبتنی بر هدف انتخاب شاادند، ابزار جمع آوری اطلاعات پرسااشاانامه اطلاعات فردی مبنی بر دو قساامت داوط
خصاوصایات دموگرافیک، اطلاعات مربوط به بیماری و همین طور شااخص کیفیت خواب پیتز بورگ (پی کیو اس ای) بود، پی 
 11/36 مداخله از قبل بیماران خواب کیفیت نمره میانگین مطالعه این ابزار خود گزار شی ا ستانداردی ا ست، در  2کیو اس ای
 معنی تفاوت مداخله از بعد و قبل بیماران خواب کیفیت بین دهد می ن شان که یافت کاهش 7/63 به مداخله از بعد که بود
. نوع ماساااژ مورد اسااتفاده در این پژوهش افلوراژ همراه با روغن های معطر و غیر معطر )07() 1000/0<pوجود دارد ( داری
بوده ا ست و همچنین بر روی بیماران مبتلا به ام اس انجام گرفته ا ست. این ما ساژ بر روی گردن، پشت و انتهاها انجام گرفته و 
ه تاثیر ماساژ بر روی خستگی بیماران را مورد بررسی قرار داده است که مدل آن کاملا متفاوت با مطالعه ما می باشد. این مطالع
متفاوت اساات، این مطالعه در رابطه با  حاضاارمتفاوت با مطالعه ما می باشااد همچنین در ابزر گردآوری داده ها نیز بامطالعه 
 اختلالات حسی و اثرات آن بر هدف مطالعه توضیح نداده است.
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در   زایمان از پس دوران در مادران نفر از 06 خواب بر کیفیت را پا  ما ساژ تأثیر )1102همکاران (در مطالعه ای دیگر لی و 
دقیقه بر روی پشت  02دادند. ماساژ به مدت  قرار مورد بررسی که به طور تصادفی انتخاب شده بودند،شاهد دو گروه مداخله و 
ادله برآورد تعمیم برای  شاهد متغیرهای مخدوش کننده ا ستفاده هر  شب برای  پنج  شب متوالی انجام گرفت. که در ان از مع
کردند. ابزار گردآوری داده ها شاااخص کیفیت خواب پیتزبورگ بود که قبل و بعد از مداخله داده ها جمع آوری شاادند. تفاوت 
، 100.0<Pمعنی داری در شاااخص کیفیت خواب پیتزبورگ در گروه ماساااژ پشاات نساابت به گروه شاااهد وجود داشاات (
 می بهبود چ شمگیری طور به را خواب کیفیت زایمان، از پس در دوران پ شت نتایج مطالعه ن شان داد که ما ساژ). 34.0=ES
مطالعه بر روی زنان باردار پس از زایمان انجام  شده که دارای  شرایط فیزیولوژیکی خا صی می با شند، ما ساژ مورد . )25(بخ شد 
متفاوت می با شد به این  صورت که در مطالعه ما ما ساژ پا  حا ضرافراد انجام  شده که ن سبت به مطالعه  ا ستفاده بر روی پ شت
 روز متوالی صورت می گیرد که با مطالعه ما متفاوت می باشد. 5بازتابی می باشد، همچنین در این روش ماساژ پشت 
تاثیر انواع ماساژ درمانی بر مشکلات مختلف بیماران از  با توجه به بررسی متون مختلف تاکنون مطالعات مختلفی در رابطه با
جمله خستگی، اضطراب، درد، اختلالات خوب و غیره صورت پذیرفته است اما نظر به این که تاکنون مطالعه ای در زمینه تأثیر 
افت در دساترس پژوهشاگر یماسااژ بازتابی پا به تنهایی بر بهبود کیفیت خواب بیماران همودیالیزی با مراجعه به منابع داخلی 
ن شده و با توجه به اینکه ما ساژ درمانی یک روش غیر تهاجمی، آ سان و کم هزینه می با شد که می تواند به عنوان یک مراقبت 
مستقل پرستاری و خانگی جهت بهبود کیفیت خواب بیماران همودیالیزی بستری در راستای کاهش اختلالات خواب و عوارض 
انجام پژوهشاای با هدف بررساای تاثیر ماساااژ بازتابی پاها بهبود کیفیت خواب بیماران همودیالیزی مراجعه  آن انجام گردد، لذا
 کننده به بخش همودیالیز ضروری به نظر می رسد.
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 :. نوع پژوهش3-1
  بود.کور یک سو  تجربیمطالعه این پژوهش یک 
 
 جامعه پژوهش: .3-2
 ودند.بشهر قزوین بوعلی بیمارستان  همودیالیزبخش مراجعه کننده به  همودیالیزیجامعه مورد مطالعه شامل کلیه بیماران 
 
 . محیط پژوهش:3-3
 رفاه حال و آسایش بیماران همودیالیزی منزل بیماران به عنوان محیط پژوهش انتخاب شد. در این مطالعه جهت
 
 نمونه پژوهش: .3-4
 نمونه گیری شدند. 4931در سال بیمار بود که  26نمونه های پژوهش شامل 
 
 :روش نمونه گیری. 3-5
 که معیار های ورود به مطالعه را داشتند وارددر صورتی  و انتخاب  ساده تصادفی گیری نمونه ابتدا بیماران براساس روش
و با استفاده از فرمول  )66( )2931سیدرسولی و همکاران (برای تعیین حجم نمونه مورد نیاز براساس مطالعات  .مطالعه شدند
حداقل نمونه ، 2 =σو  51.0 =β، 50.0 =αمقایسه میانگین ها که در ذیل آروده شده است و با احتساب خطای نوع اول 
 نفری  13که طی نمونه گیری به روش تصادفی و با استفاده از قرعه کشی به دو گروه  نفر برآورد شد 26لازم برای انجام مطالعه  
 آورده شده است. شکل زیرها و چگونگی تخصیص آن به دو گروه در نحوه انتخاب نمونه تخصیص داده شدند. آزمونو شاهد 
 44
 
 
 
 
 :نمونه. حجم 3-6
 نفر): 972با توجه به اینکه حجم جامعه معلوم می باشد (
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 :به مطالعه معیارهای ورود .3-7
 به بالا 5نمره کل خواب  گربوزبراساس امتیاز پرسشنامه پیت داشتن اختلالات خواب -
 ارتباط کلامیداشتن سواد خواندن و نوشتن و برقراری  -
 داشتن تمایل جهت همکاری در مطالعه و امضاء فرم رضایت آگاهانه -
 حداقل انجام دو جلسه دیالیز در هفته  -
 ماه سابقه دیالیز 3داشتن حداقل  -
 نداشتن سکته های مغزی با فلج پا و اختلالات حسی -
 نداشتن بیماری پوستی با درگیری پا -
 های حاد عفونتنداشتن  -
 انعقاد خون (به دلیل احتمال ایجاد لخته و ترومبوآمبولی)نداشتن اختلالات  -
 نداشتن سابقه مصرف دارو ها و آرامبخش ها و همچنین نداشتن سابقه مشکلات روانشناختی -
 نداشتن اعتیاد به سیگار و مواد مخدر -
 عدم استفاده از سایر درمان های جانبی و مکمل  -
 
 معیارهای خروج از مطالعه:. 3-8
  حین انجام مطالعه بیماران به ادامه همکاری درعدم تمایل  -
 ارجاع جهت پیوند  -
 
 64
 
 گردآوری اطلاعات:ابزار . 3-9
 مانند شناختی جمعیت اطلاعات خصوص در سوالاتی اول قسمت بود. در قسمتی دو پرسشنامه داده ها، آوری جمع ابزار
تشکیل شده است  1و قسمت دوم از پرسشنامه استاندارد کیفیت خواب پیتزبورگ بود همودیالیز سابقه و جنس، تحصیلات سن،
 شاخص .است د و بهترین ابزار برای اندازه گیری کیفیت خوابش که جهت اندازه گیری کیفیت خواب در افراد بزرگسال استفاده
 تشخیص به کمک خواب و کیفیت گیری اندازه برای 2همکارانش سی و بای جی دانیل که توسطپیتز بورگ  خواب کیفیت
 . )17( است شده ساخته دارند، بد یا خوب که خواب افرادی
، )3C(خواب مدت، )2C( خواب تأخیر ،)1C(خواب ذهنی  کیفیت شامل که دارد متعددی قلمروهای مقیاس خودگزارشی، این
می شود.  )7C(و اختلال عمل در طی روز  )6C(داروهای خواب  از استفاده ، )5C(، اختلال خواب )4C(عادات خواب  کفایت
براساس مقیاس  ها پاسخ. )27(هستند  فهم قابل آسانی به و کوتاه بوده اند، شده تنظیم جوابی چند الاتوس اساس بر تست
هر چه نمره به دست آمده بالاتر باشد، کیفیت خواب  .)37(است  12 تا 0 از نمرات دامنه و اند شده بندی درجه 3تا  0 از لیکرت
 که معتقدند مقیاس طراحان پایین تر است که این حالت در مورد تک تک اجزاء و همچنین در مورد نمره کل صادق می باشد.
پایایی این پرسشنامه با آلفای کرونباخ . )47( شودیم تلقی ملاحظه قابل خواب اختلال یک عنوان به ( نقطه برش) 5از  بالاتر نمره
. همچنین، پایایی این ابزار در ایران توسط حسین آبادی و )25( گزارش شده است 0/89تا  0/39و با آزمون مجدد بین  0/08
نفر از استادان دانشگاه علوم  01. در پژوهش حاضر اعتبار پرسشنامه توسط )62( گزارش شد 0/88همکاران با آلفای کرونباخ 
برآورد  0/08بیمار همودیالیزی و با استفاده از آلفای کرونباخ  26پزشکی قزوین بررسی (اعتبار محتوی) و پایایی آن با شرکت 
 شد.
 روش اجرا و طراحی تحقیق:. 3-01
بیماران طی ثبت شد.  1N2465212215102TCRIاطلاعات این مطالعه در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با شماره 
تخصیص  آزموننفری شاهد و  13نمونه گیری براساس معیارهای ورود به روش تصادفی و با استفاده از قرعه کشی به دو گروه 
توجیه شدند که با توجه  انبیماربررسی و ثبت شد. هر دو گروه شاهد و مداخله بیماران در  ایه ابتدا اطلاعات زمینداده شدند. 
درمان دیگری را دادیم لذا از آنها خواسته می شد که درمان غیر دارویی انجام آنها برای مشکل خواب  در این مطالعهبه این که 
و همچنین از انجام فعالیت هایی که بر خواب تاثیر می گذارد نظیر ورزش، یوگا در طی  برای مشکل خواب خود استفاده نکنند
  مطالعه خودداری نمایند.
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در ابتدا پرسشنامه ها توسط هر دو گروه تکمیل شد. مداخله بازتاب درمانی توسط کمک پژوهشگر (مرد و زن) که دارای 
ر آموزش دیده در یکی از اتاق های مجهز به تخت، سرپوشیده و در مدرک شرکت در کلاس های بازتاب درمانی بوده و پیش ت
شب) به مدت  8تا  6در این بیماران، ماساژ درمانی سه روز در هفته بین دو جلسه همودیالیز (از ساعت منزل بیمار انجام گردید. 
دقیقه مربوط به ماساژ عمومی کف  51دقیقه از  5دقیقه) انجام شد که 51دقیقه (هر پا  03جلسه به مدت  21هفته مجموعاً  4
. ماساژ با )07, 45, 82, 31( پا و ده دقیقه ماساژ مربوط به نقطه مربوط به غده پینه آل در قسمت خارجی انگشت شصت پا بود
سرعت آرام، با ریتم منظم و با عمقی که در حد تحمل بیمار باشد انجام گرفت. ماساژ بیماران مرد توسط پرستار مرد و ماساژ 
درصد). ارزیابی کیفیت خواب اولیه  49سنجیده شده بود (انجام گردید که ضریب توافق آنها قبلا بیماران زن توسط پرستار زن 
 جلسه صورت گرفت.  21در ابتدا، پس از هفته اول، دوم، سوم و ارزیابی کیفیت خواب نهایی پس از 
 . تجزیه و تحلیل داده ها:3-11
قرار گرفت  42نسخه  SSPSفزار اطلاعات بدست آمده از بیماران وارد فرم ها شده و تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم ا
 یبررس یبراو درصد فراوانی تعیین شد.  معیار انحراف، میانگین شامل توصیفینمره کیفیت خواب با استفاده از شاخص های  و
 تهوسیپ یکم یرهایدو و در متغ یمانند جنس از آزمون کا اسمی – یفیک یها ریمتغ در دو گروه در یا نهیزم یرهایمتغ عیتوز
خواب قبل و هر هفته بعد از مداخله در هر گروه از  تیفینمره ک سهیمنظور مقا به مستقل استفاده شد. یمانند سن از آزمون ت
در نظر  50.0<Pآزمون ها  نیا یدار یاستفاده شد. سطح معن 1آزمون خطی عمومیگروه از  نیمکرر و در ب یریآزمون اندازه گ
 گرفته شد.
 
 ملاحظات اخلاقی:. 3-21
پژوهش حاضر در کمیته اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین مطرح و مورد تایید قرار گرفت 
). پژوهشگر پس از دریافت معرفی نامه از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین 042.4931.CER.SMUQ.RI(کد 
 به واحدهای پژوهش معرفی مراجعه کرد. 
 .شدتوضیح داده  بخش دیالیزهدف از انجام پژوهش برای مسؤلین  -
 واجازه تصمیم گیری برای شرکت درمطالعه به نمونه هااهداف و کلیه جزئیات مربوط به تحقیق آگاهی لازم در مورد  -
 .شدقبل از نمونه گیری داده  و همراهان
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 .اطلاع رسانی صورت گرفت در هر زمان مطالعه اختیار  خروج از درباره نمونه ها  برای  -
 شد.پژوهش داده  نمونه هایاطمینان کافی در مورد محرمانه بودن اطلاعات به کلیه  -
 گردیدنمونه ها اخذ  ازآگاهانه و داوطلبانه رضایت نامه کتبی  -
 ر این زمینهاجرای برنامه مراقبتی هیچگونه عارضه ای برای نمونه ها نداشته و سلامت آنها را به مخاطره نمی اندازد و د -
 .شداز سوی پزشک معالج نیز اطمینان خاطر به نمونه ها داده 
نمونه ها را برای ادامه مشارکت در مطالعه مورد اجبار، تطمیع، اغوا، تهدید  اجازه نداشتندیک از اعضاء تیم پژوهش  هیچ -
 و یا تحت فشار قرار دهند.
 .شدانجام  واقعینتایج ه گزارش مبتنی بر ارائ و در جمع آوری داده ها، تحلیل، یاخلاقاصول رعایت  -
 .نگردیدتمامی هزینه های پژوهش توسط محقق پرداخت شد و بیمار هیچگونه هزینه ای را متقبل  -
 .شدتمامی چک لیست ها بدون نام بود و اطلاعات محرمانه تلقی  -
کر ارسی با ذف دن مطالب به زبان در استفاده از منابع علمی نهایت دقت در رعایت حقوق ادبی و حفظ امانت در برگردان -
 منبع صورت گرفت.
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 فصل چهارم
 یافته ها
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بیمار همودیالیزی مراجعه کننده به بخش همودیالیز بیمارستان بوعلی  26بود و بر روی  مطالعه تجربیپژوهش حاضر از نوع 
نفری  13بیمار به دو گروه  26استان قزوین انجام شد. نمونه گیری به روش در دسترس و سپس تخصیص تصادفی صورت گرفت. 
می باشند که از  52) 04/3و ( 73) 95/7تیب (تعداد بیماران مرد و زن مورد مطالعه به ترشاهد و آزمون تخصیص داده شدند. 
نفر زن در گروه آزمون توزیع  31) 24نفر مرد و ( 81) 85نفر زن در گروه شاهد، ( 21) 83/7نفر مرد و ( 91) 16/3این تعداد (
) 31/63آزمون (و در گروه  55/91) 51/60و انحراف معیار بیماران مورد مطالعه در گروه شاهد ((سال) میانگین سنی گشتند. 
بود.  5/22) 2/34و در گروه آزمون ( 4/84) 2/32میانگین مدت زمان دیالیز (سال) و انحراف معیار در گروه شاهد ( بود. 75/78
 تفاوت معنی داری وجود آزمونمقایسه آماری آزمون کای دو نشان داد که بین تعداد بیماران از نظر جنسیت در دو گروه شاهد و 
 ).4-1) (جدول P=0/821( نداشت 
 یماران گروه شاهد و آزمونبجنسیت توزیع فراونی  4-1جدول 
 جنس
 گروه ها
 مرد
 تعداد (درصد)
 زن
 تعداد (درصد)
 جمع کل
 تعداد (درصد)
 13) 001( 21) 83/7( 91) 16/3( شاهد
 13) 001( 31) 24( 81) 85( آزمون
 26) 001( 52) 04/3( 73) 95/7( کل
 2/323 erauqS-ihC
 0/821 P
 
 
 وجود آزمونمقایسه آماری آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت معنی داری در میانگین سنی بیماران در دو گروه شاهد و 
 ).4-2) (جدول P=0/926( نداشت
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 آزمونبیماران گروه شاهد و توزیع میانگین سنی مقایسه  4-2جدول 
 سن
 گروه ها
 P tset-t میانگین (انحراف معیار)
 0/926 - 0/047 55/91) 51/60( شاهد
 75/78) 31/63( آزمون
 
وجود ندارد  آزمونمقایسه آماری آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت معنی داری در مدت زمان دیالیز بین دو گروه شاهد و 
 ).4-3) (جدول P=0/963(
 
 آزمونبیماران گروه شاهد و توزیع مدت زمان دیالیز مقایسه  4-3جدول 
 مدت زمان دیالیز (سال)
 گروه ها
 P tset-t میانگین (انحراف معیار)
 0/963 - 1/152 4/84) 2/32( شاهد
 5/22) 2/34( آزمون
 
 
 
 
 
 
 
 بیماران مورد مطالعه سابقه بیماری زمینه ای توزیع فراوانی  4-1نمودار 
 25
 
 
 
تفاوت معنی داری وجود  آزمونمقایسه آماری آزمون کای دو نشان داد که بین تعداد بیماران از نظر سواد در دو گروه شاهد و 
 ).4-4) (جدول P=0/200دارد (
 
 آزمونبیماران گروه شاهد و تحصیلات توزیع فراونی  4-4جدول 
 جنس
 گروه ها
 بی سواد
 تعداد (درصد)
 با سواد
 تعداد (درصد)
 کلجمع 
 تعداد (درصد)
 13) 001( 02) 46/5( 11) 53/5( شاهد
 13) 001( 32) 47/2( 8) 52/8( آزمون
 26) 001( 34) 96/63( 91) 03/46( کل
 9/092 erauqS-ihC
 0/200 P
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  آزمون. مقایسه نمره کل پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ در دو گروه شاهد و 4-5جدول 
 داده ها به صورت میانگین (انحراف معیار) نمایش داده شده اند.
 آزمون اندازه گیری مکرر *
 ledoM raeniL lareneGآزمون  +
در طول زمان مشاهده شد. آزمون اندازه گیری  آزمون، کاهش معنی داری در کیفیت خواب بیماران گروه 4-6با توجه به جدول 
بر اساس سن، جنس، تحصیلات و مدت زمان دیالیز تعدیل شده است. با توجه به نتایج  ledom raenil lareneGمکرر و 
). 10.0<Pتفاوت معنی داری بین دو گروه از نظر کیفیت خواب وجود داشت (، پس از گذشت یک هفته از مداخله 6جدول شماره 
در مقایسه با گروه شاهد وجود داشت  آزمونهفته از مداخله، افزایش معنی داری در کیفیت خواب گروه  4و  3، 2پس از گذشت 
 ). 100.0<P(
 
 
 
 
 
 
 
 
 زمان
 متغیرهای مستقل
یک هفته بعد  مداخله قبل از
 از مداخله
دو هفته بعد از 
 مداخله
سه هفته بعد 
 از مداخله
چهار هفته بعد 
 از مداخله
سطح معنی 
 داری
کیفیت خواب در  نمره کل
 آزمونگروه 
 *0/100< 9/22) 1/09( 01/30) 2/72( 01/47) 2/02( 21/78) 2/10( 31/16) 2/20(
کیفیت خواب در  نمره کل
 گروه شاهد
 *0/690 41/09) 1/64( 41/76) 1/86( 41/84) 1/14( 41/23) 1/26( 31/69) 2/73(
  +0/100< +0/100< +0/100< +0/10< +0/925 سطح معنی داری
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 آزمون. روند کیفیت خواب در طول مطالعه در دو گروه شاهد و 4-2نمودار 
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 بحث و نتیجه گیری
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 . بحث و تحلیل یافته ها:5-1
مطالعات متعددی اثرات مطلوب ماساژ نواحی مختلف بدن را در کیفیت خواب بیماران و سالمندان مورد بررسی قرار داده اند 
بررسی تاثیر ماساژ بازتابی پا بر کیفیت خواب بیماران همودیالیزی پرداخته نشده ، اما در این مطالعات به )96, 66, 54, 31(
است. در این فصل علاوه بر ارائه نتایج مطالعه حاضر براساس اهداف تعیین شده، به بررسی و بحث یافته ها خواهیم پرداخت. 
مطالعه حاضر با  ژوهش های بعدی ارائه می گردد.سرانجام نتیجه گیری نهایی، کاربرد یافته های مطالعه و پیشنهاد ها برای پ
اب بیماران همودیالیزی مراجعه کننده به بخش دیالیز بیمارستان هدف بررسی تاثیر ماساژ بازتابی کف پا بر روی کیفیت خو
همودیالیزی  قبل از مداخله بیماراننتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که انجام شد.  49بوعلی سینای استان قزوین در سال 
در هر دو گروه شاهد و آزمون از میانگین نمرات کیفیت خواب قابل توجهی به نفع ابتلا به اختلالات خواب برخوردار بودند. 
همچنین در گروه شاهد پس از چهار هفته بعد از مداخله میانگین نمرات بیانگر روند پیشرونده اختلالات خواب در این گروه بود. 
اساس شاخص براخذ شده کیفیت خواب بیماران همودیالیزی میانگین نمرات بعد از مداخله، از چهار هفته  در گروه آزمون پس
نشان داد که ماساژ بازتابی پا بر روند کاهشی میانگین این نمرات تاثیر داشته است که های پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ 
 نمره کل کیفیت خواب پرسشنامهمیانگین مقایسه  آزمون می باشد. کیفیت خواب در این بیماران در گروهبهبود این بیانگر 
 نفر از بیماران همودیالیزی 26تعداد به طور کلی پیتزبورگ در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی داری را نشان داد. 
قرار داشتند و به صورت قبل و بعد بیمار  13براساس معیارهای ورود به دو گروه شاهد و آزمون تقسیم شدند که در هر گروه 
می باشند  52) 04/3و ( 73) 95/7که تعداد بیماران مرد و زن مورد مطالعه به ترتیب (نتایج نشان داد مورد بررسی قرار گرفتند. 
آزمون  نفر زن در گروه 31) 24نفر مرد و ( 81) 85نفر زن در گروه شاهد، ( 21) 83/7نفر مرد و ( 91) 16/3که از این تعداد (
و در گروه آزمون  55/91) 51/60و انحراف معیار بیماران مورد مطالعه در گروه شاهد ((سال) میانگین سنی توزیع گشتند. 
) 2/34و در گروه آزمون ( 4/84) 2/32میانگین مدت زمان دیالیز (سال) و انحراف معیار در گروه شاهد ( بود. 75/78) 31/63(
 بود.  5/22
ز ا در گروه شاهد قبل و بعدکیفیت خواب بیماران همودیالیزی تعیین به هدف اول مطالعه: ی در راستای پاسخگوی
 .مداخله
میانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب، اختلال 
، 2/15) 0/26(و  2/23) 0/45خواب، داروهای خواب آور، اختلال عملکرد روزانه و نمره کل در بیماران قبل و بعد به ترتیب (
، 1/76) 0/56(و  1/08) 0/56(، 2/78) 0/65(و  2/15) 0/65(،  2/78) 0/24(و  2/39) 0/42(، 2/23) 0/47(و  1/09) 0/49(
این نمرات نشان دهنده این مطلب بودند.  41/76) 1/86(و  31/69) 2/73(، 2/14) 0/76(و  2/60) 0/58(و صفر،  0/14) 0/99(
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ه اختلالات خواب بوده اند و این روند ابتلا پیشرونده می باشد که بیماران همودیالیزی در گروه شاهد قبل و بعد از مداخله مبتلا ب
تحت عنوان تاثیر بازتاب درمانی بر کیفیت خواب سالمندان، با توجه ) 2931ی و همکاران (رسول دیدر مطالعه سنیز بوده است. 
یه به مطالعه حاضر و نمرات فاکتورهای کیفیت خواب تقریبا شببه تفاوت در جامعه آماری و انجام مطالعه بر روی سالمندان، 
تأثیر طب فشاری بر کیفیت خواب بیماران تحت درمان تحت عنوان ) 0931. در مطالعه عرب و همکاران ()66(همسو با آنها بود 
، 01/47و بعد از مداخله  01/49نیز یافته ها نشان داد که نمره کل کیفیت خواب قبل از مداخله در گروه کنترل ، با همودیالیز
در مطالعه عرب و همکاران جامعه آماری مشابه با مطالعه ما بوده اما نوع مداخله  .)31(ه با یافته های مطالعه ما همخوانی داشت ک
تحت عنوان ) 0931اران (مرداسی و همکطب فشاری می باشد که با مداخه در مطالعه ما کاملا متفاوت می باشد. در مطالعه 
نیز با توجه به تفاوت در جامعه آماری، یافته ها نشان داد که قبل و ماساژ پا بر اختلال خواب مادران در دوره پس از زایمان  تاثیر
لی و . در مطالعه )86(بعد از مداخله در گروه کنترل بیماران دارای اختلالات خواب بودند، که با نتایج مطالعه ما همسو بود 
 شاهددر دو گروه مداخله و  زایمان از پس دوران در مادران زنفر ا 06 خواب بر کیفیت را پا  ماساژ تأثیرکه  )1102همکاران (
مورد بررسی قرار دادند، نیز یافته ها نشان داد که میانگین کیفیت خواب در گروه شاهد قبل و بعد از مداخله از میزان بالایی 
) 2931رایگانی و همکاران ( دیگر که توسط ویسی . در مطالعه ای)25(برخوردار است که با نتایج مطالعه ما نیز همسو می باشد 
کرونر انجام شد، یافته ها  عروق پیوند عمل جراحی از پس بیماران اضطراب بر پا کف بازتابی ماساژ تاثیر تحت عنوان بررسی
واب می اختلال در خبا توجه به اینکه اضطراب بالا نیز باعث قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل بودند که  اضطراببیانگر وجود 
. مطالعه )57(با یافته های مطالعه ما در این رابطه همسو و یکسان می باشد گردد لذا می توان گفت که یافته های این مطالعه 
عروق کرونر انجام  پس یتحت عمل با مارانیتاثیر ماساژ بازتابی پا بر اضطراب ب) نیز که تحت عنوان 1931ریگی و همکاران (
شد، نشان داد که بیماران در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله از اضطراب بالایی برخوردار بودند و از آن جهت که اضطراب بالا 
 .)67(اهش کیفیت خواب می گردد می توان گفت که این یافته با نتایج مطالعه ما همسو بود باعث ک
 
همودیالیزی در گروه آزمون قبل و بعد از  تعیین کیفیت خواب بیماران هدف دوم مطالعه: در راستای پاسخگویی به 
 .مداخله
اب، میزان بازدهی خواب، اختلال میانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خو
، 1/69) 0/07(، 2/92) 0/85(خواب، داروهای خواب آور، اختلال عملکرد روزانه و نمره کل در بیماران قبل از مداخله به ترتیب 
ی نیز یافته رسول دیدر مطالعه الهه سبودند.  31/16) 2/20(و  2/21) 0/08(، صفر، 1/85) 0/26(، 2/77) 0/16(، 2/78) 0/43(
می باشد که بیانگر  6/80) 5/72آزمون قبل از مداخله ( خواب در گروه تیفینمره کل ک اریو انحراف مع نیانگیمها نشان داد که 
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در مطالعه لی و همکاران یافته ها حاکی از وجود اختلالات خوب در گروه ). 76وجود اختلالات خواب در بیماران می باشد (
که با یافته های مطالعه ما همسو بود. مطالعه عرب و همکاران نیز نشان داده شد که قبل از  )25(له بود مداخله  قبل از مداخ
 .که از این نظر نیز با مطالعه ما همخوانی داشت )31(مداخله در گروه آزمون اختلالات خواب وجود داشت 
میانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت ذهنی خواب، تاخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب، اختلال 
) 0/76(، 2/22) 0/24(خواب، داروهای خواب آور، اختلال عملکرد روزانه و نمره کل در بیماران یک هفته بعد از مداخله به ترتیب 
نمرات  اریو انحراف مع نیانگیمبودند.  21/78) 2/10(و 1/15) 0/88(، صفر، 1/14) 0/17(، 2/07) 0/25(، 2/45) 0/65(، 2/54
خواب آور، اختلال  یخواب، اختلال خواب، داروها یبازده زانیدر به خواب رفتن، مدت زمان خواب، م ریخواب، تاخ یذهن تیفیک
، 2/54) 0/67، (1/69) 0/06، (2/60) 0/27، (2) 0/44( بیبه ترتمداخله دو هفته بعد از  مارانیعملکرد روزانه و نمره کل در ب
در به  ریخواب، تاخ یذهن تیفینمرات ک اریو انحراف مع نیانگیم بودند. 01/47) 2/02و ( 1/90) 0/09، صفر، (1/61) 0/36(
د روزانه و نمره کل در خواب آور، اختلال عملکر یخواب، اختلال خواب، داروها یبازده زانیخواب رفتن، مدت زمان خواب، م
 0/09) 0/38، صفر، (1/60) 0/26، (2/83) 0/08، (2) 0/44، (2) 0/37، (1/76) 0/95( بیمداخله به ترتسه هفته بعد از  مارانیب
 زانیدر به خواب رفتن، مدت زمان خواب، م ریخواب، تاخ یذهن تیفینمرات ک اریو انحراف مع نیانگیم بودند. 01/30) 2/72و (
مداخله به چهار هفته بعد از  مارانیخواب آور، اختلال عملکرد روزانه و نمره کل در ب یخواب، اختلال خواب، داروها یبازده
 9/22) 1/09و ( 0/07) 0/96، (0/30) 0/71( ،1) 0/75، (2/21) 0/08، (1/39) 0/44، (1/78) 0/08، (1/45) 0/05( بیترت
هفته اندازه گیری شده بود اما نمرات کیفیت خواب به تفکیک  6خواب به مدت  با این که در مطالعه سید رسولی کیفیت بودند.
، اما به طور کلی نمرات کیفیت خواب بعد از مداخله شتهفته ها ارائه نشده بود، لذا امکان مقایسه به صورت هفته ای وجود ندا
یافته ها نشان داد که طب فشاری و ماساژ نقاط کاذب مچ . در مطالعه عرب و همکاران نیز )66(با نتایج مطالعه ما همسو بود 
در مطالعه لی و  .)31(دست ها پس از چهار هفته مداخله باعث بهبودی در کیفیت خواب شد که با نتایج مطالعه ما همسو بود 
هفته مداخله انجام شد، اما با  4همکاران نیز ماساژ پشت در پنج شب متوالی صورت گرفت در حالی که در مطالعه ما در طول 
عنی داری تفاوت ماین حال پس از پنج شب متوالی در مطالعه لی به این نتیجه رسیدند که گروه مداخله نسبت به گروه کنترل از 
 که این یافته به طور کلی با مطالعه ما همخوانی داشت و در یک جهت بود. )25(خواب برخوردار است  در افزایش کیفیت
قبل و بعد از مداخله در بیماران همودیالیزی  خواب تیفیک سهیمقاهدف سوم مطالعه: در راستای پاسخگویی به 
 .گروه آزمون
از مداخله تفاوت معنی داری بین دو گروه از نظر کیفیت خواب وجود داشت با توجه به یافته ها، پس از گذشت یک هفته 
هفته از مداخله، افزایش معنی داری در کیفیت خواب گروه آزمون در مقایسه با  4و  3، 2). همچنین پس از گذشت 10.0<P(
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تاثیر بازتاب با هدف بررسی ) 3931مطالعه کارآزمایی بالینی سید رسولی و همکاران (). 100.0<Pگروه شاهد وجود داشت (
انجام گرفت؛ از نظر حجم نمونه، بیماران مورد مطالعه (سالمندان)، زمان انجام  درمانی را بر کیفیت خواب سالمندان در تبریز
. )66(دقیقه) با مطالعه حاضر تفاوت دارد  01هفته، هر هفته یک بار به مدت  6ماساژ (صبح ها)، مدت زمان ماساژ (به مدت 
) با هدف بررسی تاثیر بازتاب درمانی بر روی گر گرفتگی و اختلالات خواب 0931مطالعه کارآزمایی بالینی توقیری و همکاران (
. مطالعه )96(زنان یائسه در ایران انجام شد؛ از نظر حجم نمونه، گروه سنی شرکت کنندگان جنسیت با مطالعه حاضر تفاوت دارد 
) با هدف بررسی تاثیر ماساژ پا بر اختلال خواب مادران در دوره پس از زایمان در 0931یی بالینی مرداسی و همکاران (کارآزما
نفر از نمونه ها به صورت مساوی در دو گروه شاهد و مداخله قرار گرفتند. افراد گروه مداخله هر روز به  06خرمشهر انجام شد. 
) با 1102مکاران (. مطالعه کارآزمایی بالینی توسط لی و ه)86(ماساژ پا دریافت کردند  روز متوالی 5دقیقه در طول  03مدت 
نفر از مادران در دوران پس از زایمان در تایوان انجام گرفت. این مطالعه در دو  06هدف بررسی تاثیر ماساژ پا بر کیفیت خواب 
دقیقه ماساژ  51روز هر روز در یک ساعت مشخص هنگام عصر  5گروه شاهد و مداخله انجام شده و افراد گروه مداخله به مدت 
. نتایج هر چهار مطالعه )25(دقیقه ماساژ برای هر جلسه را شامل می شد  03ا دریافت می کردند که در مجموع برای هر دو پ
نشان داد که بازتاب درمانی باعث ارتقا کیفیت خواب می شود. علی رغم وجود تفاوت در روش اجرای مداخله مطالعه حاضر با 
العه حاضر مشابه بوده و این بیانگر عدم ارتباط عواملی چون زمان ماساژ، طول مدت ماساژ و مطالعات ذکر شده، نتایج آنها با مط
) با هدف بررسی 9831مدت زمان ماساژ بر نتایج نمی باشد. در مطالعه کارآزمایی بالینی دیگری که توسط بحرینی و همکاران (
. نتایج این مطالعه نیز نشان داد )07(شهر اصفهان انجام شد  تاثیر ماساژ بر کیفیت خواب زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در
که ماساژ باعث بهبود کیفیت خواب بیماران شد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت. در مطالعه دیگری که به صورت 
توسط لی و همکاران کف پا بر خستگی، خواب و درد در گوانجو چین ررسی تاثیر ماساژ بازتابی مروری و متاآنالیز با هدف ب
ین انشان داد که ماساژ بازتابی پا یک مداخله مفید پرستاری جهت تسکین خستگی و ارتقاء خواب است،  ) انجام شد،1102(
سی را به طور کلی و بدون در نظر گرفتن عوامل  تاثیر پژوهش، مطالعه جامع بر روی مقالاتی بوده که تاثیر ماساژ بازتاب شنا
ایج اما به طور کلی نت گذار بر اختلالات خواب و همچنین در بیماران مختلف به غیر از بیماران دیالیزی مورد بررسی قرار داده اند،
بررسی تاثیر ) با هدف 2102مطالعه مروری سیستمیک یونگ و همکاران (. )76(این مطالعه با مطالعه حاضر همخوانی داشت 
اخله ایمن و . نتایج مطالعه نشان داد که مداخله بازتاب درمانی به عنوان یک مد)77(بازتاب درمانی بر کیفیت خواب انجام شد 
) در مطالعه خود مشاهده 6002موثر بر بی خوابی بوده است، که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. همچنین سونگ و کیم (
 . )54(کردند که بازتاب درمانی باعث بهبود کیفیت خواب سالمندان شده است 
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شاهد و آزمون  در گروهبیماران همودیالیزی  خواب  تیفیک سهیمقاهدف چهارم مطالعه: در راستای پاسخگویی به 
 قبل و بعد از مداخله.
که تمامی اجزاء پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ یک هفته، دو هفته، سه هفته و چهار هفته بعد از مداخله  ها نشان داد افتهی
باشد و این بیانگر افزایش کیفیت خواب در گروه  در گروه باتاب درمانی نسبت به گروه شاهد بعد دارای کاهش معنی داری می
های این مطالعه همسو با نتایج مطالعه دیگری است که در رابطه با تاثیر ماساژ بازتابی کف پا بر کیفیت یافتهآزمون می باشد. 
که بازتاب درمانی باعث  ) در مطالعه خود مشاهده کردند6002. همچنین سونگ و کیم ()66(خواب سالمندان انجام شده است 
 ماساژ ثیرات) 7002( همکاران و فیلدکه با نتایج مطالعه ما همسو می باشد.  )54(بهبود کیفیت خواب سالمندان شده است 
 ای دقیقه 03 ماساژ جلسه دو .دادند قرار مقایسه مورد سازی آرام و ماساژ گروه دو درا ر خواب اختلالات و کمردرد بر درمانی
 ماساژ سپس و شکم روی خوابیده وضعیت در زانو تا پشت ماساژ و شد انجام بدن روغن از استفاده با هفته 5 مدت به هفته در
 در خواب اختلالات و کمر درد میزان داد، نشان نتایج .شد انجام پشت به خوابیده وضعیت در زانو و ران تنه، شکم، گردن،
 از حاصل های یافته. )87( است یافته کاهش توجهی قابل میزان به سازی، آرام گروه به نسبت درمانی ماساژ تحت بیماران
 گروه در پیتزبرگ نامه پرسش نمره،  که داد نشان شد انجام گروهی یک صورت به که هم )8831ن (همکارا و ایمانی مطالعه
 یافته .شد همودیالیزی بیماران در خواب کیفیت بهبود سبب پاها ای دقیقه 01 ماساژ و یافته کاهش داری معنی طور به آزمون،
 مجدداً خواب، از شدن بیدار از پس یا برود خواب به فرد تا کشد می طول که زمانی مدت که داد نشان افراد این مطالعه های
. مطالعات مذکور نیز با توجه به این که در برخی از )97( یابد می کاهش داری معنی طور به مداخله از پس های شب در بخوابد،
 فاکتورهای روش مداخله با مطالعه حاضر تفاوت داشتند، اما نتایج آنها مشابه نتایج مطالعه حاضر بود.
 
 :نتیجه گیری نهایی. 5-2
به طور کل تمامی یافته های این مطالعه در جهت تایید فرضیه های این مطالعه و بیانگر تاثیر مثبت ماساژ 
ر دبازتابی پا بر ارتقا کیفیت خواب در بیماران همودیالیزی و همچنین افزایش مدت زمان خواب در آنها بود. 
خواب در بیماران همودیالیزی، کاهش  هفته مداخله و بررسی بر روی تمامی فاکتورهای 4مطالعه حاضر، طی 
لذا با طراحی و اجرا مطالعات دیگر می . نشان دهنده این امر می باشدپیتزبورگ از مقیاس کیفیت خواب تیام
هایی چون ارزان بودن، سادگی اجرا و عدم وجود عارضه  داخله با ویژگیتوان از ماساژ بازتابی پا به عنوان یک م
 استفاده نمود.مان اختلالات خواب بیماران همودیالیزی ردر جهت کنترل و دجانبی 
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  . محدودیت ها:5-3
از محدودیت های این مطالعه می توان به میسر نبودن انجام ماساژ پا توسط یک پژوهشگر برای هر دو جنس به دلیل جامعه 
ماساژ ممکن است باعث ایجاد اختلال در  از طرف دیگر وجود دو پژوهشگر مرد و زن جهت انجاماسلامی کشور ایران اشاره نمود، 
نتیجه مطالعه گردد، لذا سعی بر آن شد تا این دو پژوهشگر تا جایی که ممکن است با یکدیگر توافق داشته باشند؛ ضریب توافق 
 درصد سنجیده شد. 49آنها نیز قبل از انجام مداخله 
این صورت که بیماران تمایلی به انجام ماساژ در مرکز دیالیز توان به مکان و ساعات انجام مداخله اشاره کرد به همچنین می
 نداشتند و به همین دلیل مکان ماساژ به منزل بیماران تغییر یافت.
 
 . کاربرد پژوهش در پرستاری بالینی:5-4
اختلالات خواب با توجه به این که اختلالات خواب از جمله مهمترین شکایات بیماران همودیالیزی می باشد و از طرفی عوارض 
در زندگی روزمره این بیماران تاثیر مستقیمی دارد و باعث کاهش کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی و در نتیجه افزایش اضطراب 
و استرس آنان می شود، لذا اولین خط درمان جهت اختلالات خواب انتخاب دارودرمانی از سوی بیماران می باشد. از طرفی دیگر 
که جهت درمان اختلالات خواب استفاده می شوند بسیار فراوان تر از مزیت های آنان می باشند و مشکلات  عوارض داروهایی
این بیماران را نیز نه تنها رفع نمی کنند بلکه باعث دو چندان شدن مشکلات آنان نیز می گردند. اینجاست که نقش پرستار 
طالعه بتواند در ارتقاء سطح آگاهی و نگرش پرستاران و سایر پرسنل اهمیت پیدا می کند. امید است استفاده از نتایج این م
بهداشتی و خانواده های بیماران همودیالیزی موثر بوده و بتواند به عنوان راهنمایی برای دست اندرکاران، سیاست گذاران، مدیران 
ه های خاص مراقبتی برای این دسته از بیماران و برنامه ریزان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی برای ارائه تدابیر و برنام
 مورد استفاده قرار گیرد.
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 . کاربرد پژوهش در آموزش پرستاری:5-5
تمامی اختلالات و عوارضی که برای آنان در طول زندگی به وجود می آید راه حلی تصور می کنند که همودیالیز بیشتر بیماران 
تار و یا پزشک آنان را تحت دارو درمانی قرار دهد تا بتوانند هر چه زودتر از اختلال بوجود دارویی دارد و یا نیاز دارند تا یک پرس
آمده رهایی یابند. خانواده بیماران نیز تصورشان بر این است که تنها باید از پزشکان، پرستاران و پرسنل بهداشت تقاضای حل 
داشت. در حالی که راه حل بیشتر این اختلالات به شناخت خانواده مشکلات، اختلالات و عوارض به وجود آمده برای بیمارشان را 
بیماران از نیازهای روانی و جسمی بیمارانشان ارتباط پیدا می کند. اختلالات خواب یکی از مهمترین عوارضی است که در این 
نماید تا به ترغیب هر چه بیشتر  بیماران مشاهده می شود امید است تا نتایج این مطالعه بتواند مدیران حوزه سلامت را مجاب
خانواده های بیماران در جهت شناخت نیازهای روانی و جسمانی بیماران، توجه بیشتری داشته باشند و حداقل ساعاتی از واحد 
 های درسی را به نیازهای روانی و جسمانی بیماران و ارتقاء آنان تخصیص دهند.
 
 . کاربرد پژوهش در مدیریت پرستاری:5-6
ولان و مدیران پرستاری کشور در سطوح مختلف، می توانند نتایج این مطالعه را به عنوان قدمی در مسیر سیاستگذاری برای مسئ
ارائه خدمات مناسب مورد استفاده قرار دهند. ارائه دهندگان خدمات مراقبت های بهداشتی از جمله پرستارها، می توانند با 
 منظور ارائه خدمات بهتر و رفع نیازهای مربوط به بیماران استفاده کنند.   استفاده از نتایج چنین مطالعاتی، به
 
 . پیشنهادها برای پژوهش های آینده:5-7
 ارزیابی کیفیت خواب بیماران همودیالیزی پس از آموزش ماساژ بازتابی پا به افراد خانواده بیماران .1
 پژوهش با نمونه های بیشتری انجام شود .2
 در بیماران زن با مردماساژ بازتابی پا بر کیفیت خواب میزان تاثیر  مقایسه .3
 
 
 
 
 36
 
 :تشکر و قدردانی. 5-8
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری مراقبت های ویژه نویسنده اول در دانشگاه علوم پزشکی قزوین است. 
 نمایئم. علاوه براجرای طرح را تأمین نمودند تشکر میهای از معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه علوم پزشکی قزوین که هزینه
-این نویسندگان از تمامی مسئولان و مدیران بخش همودیالیز بیمارستان بوعلی سینای شهر قزوین و همچنین بیماران و خانواده
 های آنان کمال قدردانی و تشکر را دارند.
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 فرم ثبت اطلاعات زمینه ای و جمعیت شناختی :1شماره  ضمیمه
 سن: ........ سال .1
 جنس: مرد       زن  .2
 دفعات همودیالیز در هفته: یکبار         دوبار            سه بار             چهاربار و بیشتر .3
 ........................مدت زمان درمان با همودیالیز:  .4
 سابقه بیماری های زمینه ای: .......................... .5
 تحصیلات: ................................ .6
 مصرف داروهای خواب آور: .................... .7
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 پیتزبورگ خواب کیفیت سنجش شاخص فارسی گونه :2شماره  ضمیمه
 ................می روید؟ رختخواب به شب از ساعتی چه ) معمولا ً1
 ................بروید؟ خواب به تا می کشد طول دقیقه، چند رختخواب به رفتن از پس شب، ) هر2
 ................می شوید؟ بیدار خواب از ساعتی چه ها صبح ) معمولا3
 باشد..............) متفاوت هستید رختخواب در که زمانی مدت با ممکن است مدت (این دارید؟ عمیق خواب ساعت چند شب طول ) در4
 
 
 رفتن خواب به در بار چند گذشته، ماه ۵ طی 
 اید داشته مشکل
چنین 
مشکلی 
 نداشته ام
 )۰(
از یک  کمتر
 در هفتهبار 
 )1(
در بار  2 یا1
 هفته
 )2(
 یا بار سه
در بیشتر 
 هفته
 )3(
 به نتوانستید رختخواب، به رفتن از پس دقیقه 03الف) 
 .بروید خواب
    
     اید شده بیدار خواب از سحر نزدیک یا شب نیمه ب)
     اید شده بیدار خواب از دستشویی به رفتن برای ج)
     کنید تنفس راحتی به خواب حین نتوانستید د)
     اید نموده پف خر و یا کرده سرفه بلند صدای با و)
     اید کرده شدید سرمای احساس ه)
     اید کرده شدید گرمای احساس پ)
     .اید دیده بد خواب ر)
     .اید داشته درد ت)
 خواب به در اشکال به منجر که دیگری دلایل یا دلیل ط)
 آنرا وقوع دفعات و دهید شرح است؛ لطفا شده شما رفتن
 کنید ذکر گذشته ماه در
    
 رفتن خواب به برای داروها، از بار چند گذشته، ماه )طی6
 اید؟ نموده استفاده
    
 یا خوردن غذا رانندگی، حین بار چند گذشته، ماه طی (7
 مشکل ماندن بیدار برای های ورزشی، فعالیت در شرکت
 اید؟ داشته
    
 فعالیت انجام در بودن علاقه مند چقدر گذشته، ماه طی(8
 است؟ مشکل بوده شما برای ها
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 خوب خیلی
 )0(
 
 خوب نسبتاً
 )1(
 بد نسبتاً
 )2(
 بد خیلی
 )3(
 گذشته، ماه طی را خود خواب کیفیت کلی، )به طور9
 کنید؟ می ارزیابی چگونه
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 تعهدنامه :3شماره  ضمیمه
 
 مسئولیت صحت مطالب مندرجباشد. نامه مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین میاین پایان 
نماید در انتشار کلیه مقالات، کتب و باشد و پژوهشگر تعهد میدر این پایان نامه / رساله به عهده پژوهشگر می
 ... حاصل از پایان نامه حاضر، حقوق معنوی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، اساتید راهنما و مشاور را حفظ کند.
 
                                                                         
 
 نام و نام خانوادگی و امضاء دانشجو
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 : فرم اظهار نامه اصالت پایان نامه4ضمیمه شماره 
 
 بسمعه تعالی
 تعریف:
باشد که تماماً یا بخشی از یا سرقت علمی/ ادبی به ارائه تکلیف بخشی از یک کار محوله می msiraigalP"
د و های اینترنتی باشهای چاپ شده، مجلات، سایتان کپی شده از کار سایر دانشجویان یا منابعی نظیر کتاب
 "هیچگونه ارجاعی به منبع مورد استفاده نشده باشد.
دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد رشته پرستاری مراقبت های ویژه به شماره دانشجویی اینجانب رامین فرخیان 
 نمایم که این پایان نامه پیوست تحت عنوان:........................................................................ گواهی می
 
مراجعه کننده به ودیالیزی بررسی تاثیر ماساژ بازتابی کف پا بر کیفیت خواب بیماران هم "
 "4931بیمارستان بوعلی قزوین در سال 
 
شیخی کاملاً اصل بوده و بدون هر گونه سرقت علمی/ محمدرضا به راهنمایی اساتید محترم جناب آقای دکتر 
باشد و تماما یا قسمتی از آن توسط فرد دیگری در پایان نامه یا متون علمی  ادبی بر اساس تعریف فوق می
ری ارائه نشده است. ضمنا اینجانب از مقررات مربوط به عدم رعایت صداقت در ارائه پایان نامه که منجر به دیگ
 شود، اطلاع کافی دارم.مردود شدون و ارجاع به شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده می
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 : رضایت نامه۵ضمیمه شماره 
انگشت مشخص بیمار مورد مطالعه باشد (در صورتی که بیمار به سن قانونی نرسیده تمامی رضایت نامه ها باید دارای امضاء و اثر 
 باشد و یا دچار اختلالات ذهنی باشد، رضایت نامه باید توسط ولی یا سرپرست قانونی وی تکمیل گردد.
 پاسخ سوالات زیر باید توسط بیمار تکمیل گردد.
 خیر بلی سوالات
   پژوهش را مطالعه و امضاء کرده اید؟آیا برگه اطلاعاتی فرد مورد 
آیا فرصت پرسیدن سوال راجع به این مطالعه و پژوهش یا بحث و تبادل نظر در باره آن را داشته 
 اید؟
  
   آیا برای تمامی سوالات خود، جواب قانع کننده  دریافت کرده اید؟
   آیا درباره مطالعه، اطلاعات کافی به شما ارائه شده است؟
مشارکت در این پژوهش کاملا اختیاری است و هر زمان که بخواهید بدون ارائه دلیل می توانید 
 کناره گیری نمایید. آیا از این موضوع اطلاع دارید؟
  
  نام فردی که در این مورد با او صحبت کرده اید را بنویسید.
 
............................................ رضایت می دهم، که به عنوان یک فرد مورد مطالعه در پژوهش بدینوسیله اینجانب 
........................................ به سرپرستی .............................................................................................................................................................
 ...................................................... شرکت نمایم.
ممکن است این تحقیق برای من فایده آنی نداشته باشد ولی احتمالا برای سایر بیماران و رشد دانش پزشکی موثر خواهد بود. 
فت می شود و نیز نام من محرمانه خواهد ماند و نتایج تحقیقات به صورت کلی و در قالب اطلاعات کلیه اطلاعاتی که از من گر
گروه مورد مطالعه منتشر می گردد و نتایج فردی در صورت نیاز بدون ذکر نام و مشخصات فردی عرضه خواهد شد و همچنین 
اطلاعاتی در صورت عدم تقصیر در ارائه اقدامات را اعلام می  برائت پزشک یا پزشکان این طرح را از کلیه اقدامات مذکور در برگه
دارم. این موافقت مانع از اقدامات قانونی اینجانب در مقابل دانشگاه، بیمارستان، پژوهشگر و کارمندان در صورتی که عملی خلاف 
 و غیرانسانی انجام شود نخواهد بود.
 
 نشانی و تلفنی که می توان با بیمار تماس گرفت:
 
 امضاء و اثر انگشت فرد مورد پژوهش به همراه تاریخ:                                      امضاء پژوهشگر:
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Abstract 
Background & Aim: Sleep disorders are the most important problems faced by patients undergoing 
hemodialysis and this reduces the quality of life and causes various complications in these patients. On 
the other hand most of the way now for the treatment of sleep disorders is medication used by the 
patients, which in turn has its own complications. So, uncomplicated and effective intervention to 
address sleep disorders in these patients is particularly important. Foot reflexology massage is the 
intervention that is based on Reflexology, in addition to cost and availability, it has no complications. 
The aim of this study was to evaluate the effect of foot reflexology massage on sleep quality in 
hemodialysis patients. 
Methods & Materials: This study is a clinical trial that was conducted on 62 hemodialysis patients. 
Patients divided into two groups of 31; a control group and reflexology group. Before the intervention 
Pittsburgh Sleep Quality Index Questionnaire for all patients in both groups was completed. In 
reflexology group, foot reflexology massage was implemented between dialysis sessions three days a 
week (from 6 am to 8 pm) for 4 weeks totally 12 sessions of 30 minutes (15 minutes each leg) by the 
researcher. After the intervention per week to 4 weeks sleep quality questionnaire was completed for 
patients. After collecting data, they were analyzed using SPSS version 24. 
Results: Results showed that the mean sleep score in reflexology group before intervention is 
13.61(2.02) and it decreased to 12.87(2.01) in first week after intervention, 10.74(2.20) in second week, 
10.03(2.27) in third week and 9.22(1.90) in fourth week which showed significance differences rather 
than before intervention (P=0.195, P=0.000). Mean sleep score in control group before intervention is 
13.96(2.37) and it increased to 14.67(1.68) after intervention and it hasn’t significance difference 
(P=0.253). 
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Conclusion: Foot reflexology massage significantly increased sleep quality of hemodialysis patients 
with sleep disorders. Therefore, foot reflexology massage can be added as a useful intervention in 
schedule of hemodialysis patients. 
Key words: Hemodialysis, Sleep Disorders, Foot Reflexology Massage 
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